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I. 

Me  Entstehnng  der  Gelbsucht  neogeborner  Kinder. 

Von  F.  y.  Birch-Hirscbfeld  in  Dresden. 


Wollte  man  die  zahlreichen  Erlilärungsversuche  für  die  Ent- 
stehung der  Gelbsucht  bei  Neugebornen,  me  sie  die  ältere  und 
neuere  Geschichte  derMedicin  aufgezeichnet  hat,  einer  eingehenden 
Betraditang  unterwerfen,  so  würde  man  finden,  dass  diese  Erschei- 
nung TOD  je  her  in  nicht  geringem  Grade  das  Interesse  der  For- 
schung in  Anspruch  genommen  bat;  knOpfen  sich  doch  die  auf 
diesem  Gebiete  aufgestellten  Hypotbesen  an  eine  Reihe  von  Namen, 
deren  TrSger  als  hervorragende  und  zum  Theil  als  bahnbrechende 
Forscher  anerkannt  sind.  Es  kann  nicht  die  practische  Bedeutung 
jenes  Vorganges  sein,  welche  fQr  den  Eifer,  der  sich  in  der  Auf- 
stellang  der  zahlreichen  Erklärungsversuche  bethätigt  hat,  als  An- 
trieb wirkte;  ist  doch  in  den  meisten  Fällen  jene  Störung  für  die 
Gesundheit  der  Betroffenen  von  geringer  Bedeutung.  Das  wissen- 
scbafüiche  Interesse  des  Problems  ist  es  einerseits,  welches  die 
Betheiligung  so  bedeutender  Kräfte  erklärlich  macht,  während  an- 
dererseits die  Thatsache,  dass  die  bisherigen  Erklärungen  eine  all- 
seitig befriedigende  LOsung  der  Frage  nicht  gewährten,  zu  immer 
neuen  Versuchen  antrieb.  Ist  nun  auch  die  Mehrzahl  jener  Ver- 
suche bei  Seite  geschoben,  so  befinden  wir  uns  doch  immer  noch 
in   der  L.age,   dass  für  die  Erklärung  der  Gelbsucht  Neugeborner 
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eine  Mehrzahl  von  Hypothesen  su  Gebote  steht,  welche  zum  Theil 
auf  unsicheren  und  einander  widersprechenden  Voraussetzungen  auf- 
gebaut sind;  dass  aber  eine  befriedigende,  auf  unzweifelhaften  That- 
sachen  ruhende  Theorie  jener  Erscheinung  noch  fehlt 

Wenn  nun  in  dieser  Arbeit  versucht  werden  soll,  den  vielen 
schon  vorhandenen  noch  eine  weitere  Erkl&rung  anzureihen,  so 
konnte  der  Muth  zu  diesem  Unternehmen  nur  aus  der  Ueberzeugung 
hervorgehen,  dass  es  sich  hier  um  das  Ergebniss  zahlreicher  Unter- 
suchungen handelt;  nicht  aber  um  eine  aus  hypothetischen  Voraus- 
setzungen hervorgegangene  Idee,  in  deren  Sinne  dann  der  Versuch 
gemacht  würde,  das  vorhandene  thatsächliche  Material  zu  gruppiren. 
Dieser  Umstand,  dass  sich  dem  Verfasser  die  hier  zu  begründende 
Erklärung  aus  der  Leichenuntersuchung  von  ziemlich  600  Neu- 
gebornen  ganz  von  selbst  ergab,  ohne  dass  von  vornherein  die 
Absicht  vorgelegen  htttte,  gerade  diesem  Problem  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden,  lässt  die  Hoffnung  nicht  unberechtigt  erschei- 
nen, dass  die  hier  vorgetragene  Auffassung  über  die  Entstehungs- 
ursache  der  Gelbsucht  Neugeborner  einen  wirklichen  Fortschritt  für 
die  Theorie  jener  Erscheiaung  bietet  Die  Thatsache,  dass  die  we- 
sentlichen Stützen  dieses  Erklärungsversuches  im  Gegensatz  zu  den 
meisten  bisherigen  dem  Gebiet  der  anatomischen  Untersuchung  ent- 
nommen sind,  wird  es  anderen  Forschern,  denen  anatomisches  Ma- 
terial in  genügendem  Umfange  zu  Gebote  steht,  leicht  machen,  die- 
selbe einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Die  hier  vorliegende  Arbeit 
geht  aus  dem  Wunsche  hervor,  dass  die  bereits  an  einem  anderen 
Orte  (in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  IV.  2.  Abth. 
S.  688  u.  flg.)  in  ihren  wesentlichen  Zügen  gegebene  ErklSrung  hier 
durch  eingehendere  Darlegung  ihrer  thats&chlichen  Grundlagen  be- 
gründet werde,  wobei  noch  hervorzuheben  ist,  dass  fortgesetste 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  seit  jener  Publication  weitere 
und  neue  Momente  ergeben  haben. 

Es  lassen  sich  die  Hypothesen,  welche  für  die  Aetiologie  des 
Icterus  der  Neugebornen  aufgestellt  sind,  in  zwei  Hauptrichtungen 
gruppiren.  Auf  der  einen  Seite  stehen  die  Vertreter  des  hepato- 
genen,  auf  der  anderen  diejenigen  des  hämatogenen  Ursprunges 
jener  Icterusform.  Beiden  Richtungen  fehlt  es  nicht  an  gewichtigen 
Vertretern,  w&hrend  andererseits  die  Stimmzahl  beider  Parteien 
wiederholten  Schwankungen  unterworfen  war,  wobei  namentlich  der 


Wechsel  der  AaffassoDg  über  das  VerhSltniss  des  Gallenfarbstoffes 
zum  Blutfarbstoff  Einfloss  Qbte.  Es  liegt  ausserhalb  des  Zieles 
dieser  Darstellung,  auf  eine  vergleichende  Kritik  der  Momente, 
welche  fQr  die  eine  und  die  andere  der  erwfihnten  Erklftrungs- 
ricbtungen  angeführt  wurden,  einzugehen ;  nur  ein  allgemeiner 
Ueberfolick  möge  hier  Platz  finden,  damit  durch  denselben  die  Stel- 
luDg  der  hier  yertreteoen  Auffassung  zu  den  bisher  Torgetragenen 
Ansichten  deutlicher  bezeichnet  werden. 

Es  ist  hierbei  nur  jene  Form  der  Gelbsucht  Neugeborner  in's 
Aoge  zu  fassen,  welche  als  Icterus  neonatorum  im  engeren  Sinne 
in  bezeichnen  ist;  es  bleibt  dabei  namentlich  auch  jene  rasch  yer- 
sehwindende  Gelbförbung  der  Haut  unberücksichtigt,  welche  nach 
dem  bei  Neugebomen  so  hfiufig  auftretenden  Erythem  beob- 
achtet wird. 

Die  Annahme  des  hepatogenen  Ursprunges  des  Icterus  neo- 
natomm  gäbt  offenbar  yon  der  Erwttgung  aus,  dass  die  Symptome, 
^»ecieU  der  Charakter  der  Gelbf&rbung  an  den  sichtbaren  Theilen, 
die  Voraussetzung  aufdrSngen,  dass  die  gelbfVrbende  Substanz,  wie 
in  den  meisten  Fällen  des  Icterus  Erwachsener,  wo  sich  die  Ursache 
in  klarer  Weise  auf  ein  Hinderniss  der  Gallenentleerong  zurück- 
(Qbren  ISsst,  aus  der  Galle  stamme.  Da  nun  die  frühere  Annahme, 
dass  die  Gallenbestandtbeile  der  Leber  im  Blute  fertig  gebildet  zu- 
geführt würden,  eine  Annahme,  welche  zur  Aufstellung  des  soge- 
nannten Suppressionsicterus  fübrte,  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten 
ist;  da  ferner  die  früher  geäusserte  Ansicht,  dass  von  der  Darm- 
schleifflhaut,  aus  dem  Meconium,  aufgenommener  Gallenfarbstoff,  die 
GeUiflrbung  bedinge,  aller  thatsttchlichen  Begründung  entbehrte,  so 
musste  die  Ursache  der  Aufnahme  von  Gallenfarbsteff  in  das  Blut, 
in  der  Leber  seihst  gesucht  werden.  Hier  ergab  sich  nun  zunSchst 
im  Hinblick  auf  die  Ursachen  der  Gelbsucht  Erwachsener  die  Vor- 
aussetzung, dass  das  Hinderniss  in  den  Gallengttngen  selbst 
seinen  Sitz  babe.  Hierher  gehOrt  die  von  Virchow  (Gesammelte 
AbhandL  S.  858)  gegebene  Erklärung,  dass  auch  bei  Neugebornen 
wirklidier  Icterus  in  den  meisten  Fällen  als  sogenannter  katarrhali- 
scher leterus  in  Verbindung  mit  Gastroduodenalkatarrh  entstehe. 
Wäre  dieser  Zustand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unzweideutig  nach- 
tnweisen,  so  kOnnle  sieb  ein  weiteres  Bedürfniss  nach  neuen  Er- 
klärungsversuchen nicht  geltend  machen;  es  fehlt  jedoch  keineswegs 


an  solchen.  So  hat  R ehrer  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Paed.  1872.  Bd.  2. 
S.  71)  drei  Annahmen  fQr  die  Erklärung  des  Icterus  neonatorum; 
erstens  congenitale  Enge  der  Gallengangenden,  zweitens  gesteigerte 
Secretion  der  Henle'schen  Schleimdrüsen,  drittens  ungenQgende  Zu- 
sammenziehung des  Hauptgallenganges.  In  neuester  Zeit  hat 
G oh n heim  (Vorlesungen  über  allg.  Pathologie.  II.  S.  76)  die  Mei- 
nung gefiusserty  dass  die  Gallenproduction  wfihrend  der  fötalen 
Lebensperiode  sehr  gering  sei,  dagegen  nach  der  Geburt  mit  einem 
Schlage  gesteigert  werde;  es  sei  nun  naheliegend,  das  Auftreten 
des  Icterus  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  etlichen  Individuen 
(Gohnheim  taxirt  irrthümlich  die  Häufigkeit  der  Gelbsucht  bei 
Neugebornen  auf  20  pGt.  der  Fülle),  der  enge  Ductus  choledochus 
sich  nicht  sofort  dem  gesteigerten  Gallenstrom  anpasst  und  so  die 
Galle  theilweise  zurückgehalten  wird. 

Eine  zweite  Gruppe  der  ErklSrungsversuche  auf  hepatogener 
Basis  geht  von  der  mit  der  Geburt  zusammenhängenden  Verände- 
rung der  Lebercirculatibn  aus.  In  dieser  Richtung  spricht 
sich  bereits  Morgagni  (De  sedibus  et  causis  morb.  p.  XLVIII.  $60) 
dahin  aus,  dass  die  verminderte  Blutzufuhr  zur  Leber  durch  Weg- 
fall des  Nabelvenenblutes  die  Ursache  der  Gelbsucht  sein  möge. 
Hingegen  suchte  Hewitt  in  der  venösen  Hyperämie  das  ursächliche 
Moment  der  Gallenresorption,  indem  er  annahm,  dass  die  ausge- 
dehnten Venen  die  Gallengänge  comprimirten  und  diese  Erklärung 
hat  auch  F.  Weber  (Beitr.  z.  path.  Anat  d.  Neugeb.  3.  Lief.  S.  56) 
wenigstens  für  gewisse  IcterusfäUe  gegeben.  Wohl  die  meiste  Zu- 
stimmung hat  die  Hypothese  von  Frerichs  (Rliuik  d.  Leberkrankh. 
I.  S.  530)  gefunden,  nach  welcher  die  unmittelbar  nach  der' Geburt 
eintretende  verminderte  Füllung  der  Blutgefässe  der  Leber  bewirken 
soll,  dass  aus  den  Gallengängen  in  Folge  der  plötzlichen  Verminde- 
rung des  Secretionsdrucks  Galle  in  die  Blutgefässe  zurücktritt. 

Die  Zurückführung  der  Gelbsucht  Neugeborner  auf  allgeoaeine 
Veränderungen  der  Blutzusammensetzung  nach  der  Geburt,  also  die 
hämatogene  Hypothese,  ist  zuerst  von  Breschet  (Consid.  sur  une 
alt^ration  organique.  Paris  1821.  S.  21)  angedeutet  worden; 
Virchow  (Ges.  Abhandl.  S.  549)  hat  sie  bestimmter  foroaulirt, 
aber  später  wieder  fallen  lassen.  Diese  Ansicht,  welche  die  Gelb- 
sucht neugeborner  Rinder  auf  das  Freiwerden  und  die  Umaetzung 
von  BlutfarbstoflT  in  Folge  des  nach  der  Geburt  und  unter  dem  Ein- 


floss  der  AtbmuDg,  sowie  Qberbaupt  des  veränderten  Stoffwechsels 
gesteigerten  Zerfalls  rother  Blutkörperchen  zurückführt,  hat  in  neuerer 
I       Zeit  wieder  mebr  Vertretung  gefunden.    Wir  weisen  in  dieser  Rieh* 
tuDg  nur  auf  die  Arbeiten  von  Porak  (Consid^raU  sur  l'Ict^re  des 
Doaveau-D^s.    Paris  1878)   und   auf   den    klinischen    Vortrag   von 
A.  Epstein  (Volkmann's  Samml.  kiin.  Vortr.  No.  186.  1880)  hin. 
NameDtlicb  der  Letztere  enthfilt  eine  gute  Zusammenstellung  der- 
jenigen Argumente,  welche  zu  Gunsten  des  bfimatogenen  Ursprungs 
I       des  Icterus  neonatorum  angeführt  werden.    Prüft  man  diese  Gründe, 
so  ergiebt  sich  leicht,  dass  ihre  Stftrke  viel  weniger  in  ihren  posi- 
tiTen  Grundlagen  liegt  als  in  den  negativen  Momenten,  welche  sich 
bei  einer  kritischen  Betrachtung  der  bisher  zu  Gunsten  des  hepato- 
genen  Ursprunges  angeführten  Tbatsachen  und  Ansichten  heraus- 
stellen.   Zwar  ISsst  sich  die  Annahme,  dass  nach  der  Geburt  be- 
f       deutende  Umwandlungen    in    der   Blutzusammensetzung   eintreten, 
theoretisch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen,   und  es  fehlt 
auch  nicht  an  positiven  Erfahrungen  zu  Gunsten  dieser  Annahme 
(Termebrter  HBmoglobingehalt  des  Blutes  der  Neugebornen,  Ver- 
minderung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nach  der  Geburt); 
indessen  ist  damit  der  Gausalzusammenhang  zwischen  dieser  Blut- 
veribidernng   und  dem  Auftreten  des  Icterus  keineswegs  erbracht. 
Es  ist  zunlchst  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  dieser  Zerfall  mit 
einem  Fireiwerden  von  Blutfarbstoff  innerhalb  der  Blutbahn  einher- 
gebe und  ebenso  sehr  fehlt  hier  jeder  Beweis,  dass  die  bei  icteri- 
sehen  Kindern  auftretenden  Farbstoffe  wirkliche  Derivate  des  Hämo- 
globins seien.    Ruft  man  sich  die  bekannten  Tbatsachen  bei  Er- 
wachsenen in's  Gedfichtniss  von  FSllen,   wo   bestimmt  ein  Zerfall 
rother  Blutkörper  und  eine  Ausscheidung  von  Hfimoglobin  stattfindet, 
so  fSllt  sofort   der  Unterschied   gegenüber  dem  Verhalten   gelb- 
süchtiger  neugebomer  Rinder  in  die  Augen.    Aber  auch  bei  Neu- 
gebornen ist  eine  Krankheit  beobachtet,  deren  Wesen  in  dem  ra- 
piden und  reichlichen  Zerfall  rother  Blutkörperchen  besteht,  die  von 
Winckel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1879.  No.  33)  beschriebene 
Gruppenerkrankung  neugeborner  Kinder  des  Dresdner  Entbindungs- 
institnts,  welche  freilich  ätiologisch  noch  sehr  rätbselhaft  ist.     In 
diesen   Fällen  zeigte  sich  nun ,    wie  Verfasser  auf  Grund  eigener 
Anschauung  aussprechen  kann,  ein  ganz  anderes  Bild  als  bei  Icterus 
der  Neugebornen;   insbesondere   waren    hier    die  Nieren    der  Sitz 
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wirklicher  Hfimoglobininfarcte  und  auch  der  Urio  enthielt  das  Pig- 
ment in  Form  körniger  schwarzbrauner  Massen.  Der  anatomische 
Befund  erinnerte  überhaupt  auffallend  an  denjenigen  nach  der  Ver- 
giftung durch  chlorsaures  Kali,  wie  er  namentlich  durch  die  Unter- 
suchungen von  Marchand  bekannt  geworden  ist. 

Unter  den  negativen  Argumenten  zu  Gunsten  des  hlmatogenen 
Ursprungs  der  Gelbsucht  ist  wohl  das  wichtigste:  das  Fehlen  eines 
klaren  und  überzeugenden  anatomischen  Nachweises  der  die  Gallen- 
stauung bewirkenden  Ursache.  Ferner  wird  auf  gewisse  Unterschiede 
gegenüber  dem  unzweifelhaften  Stauungsicterus  Erwachsener  Gewicht 
gelegt;  so  namentlich  auf  den  wiederholt  constatirten  negativen  Be- 
fund des  Urins,  der  trotz  icterischer  Färbung  der  Haut  weder 
Gallenfarbstoff  noch  GallensSuren  enthielt  Endlich  wird  hingewiesen 
auf  die  meist  zu  vermissende  vollständige  Acholie  des  Darminbaltes. 
Wir  werden  Gelegenheit  haben,  auf  diese  Punkte  zurückzukommen. 

Unsere  Erklärung,  welche  den  hepatogenen  Ursprung  des  Icterus 
neonatorum  vertritt,  schliesst  sich  jener  oben  berührten  Gruppe  von 
Hypothesen  an,  welche  das  wesentliche  Moment  in  der  mit  der 
Geburt  eintretenden  Aenderung  der  Girculationsverhältnisse  der 
Leber  sucht 

Während  der  fötalen  Girculation  ist  die  Nabelvene  offenbar  der 
Hauptkanal  für  die  Blutzuführ  zur  Leber.  Wenn  man  dieVerhSlt- 
nisse  bei  einer  intrauterin  abgestorbenen  Frucht  untersacht,  so 
findet  man,  dass  der  Pfortaderstamm  im  Vergleich  mit  dem  abdo- 
minalen Ende  der  Nabelvene  ein  unbedeutendes  Gefäss  ist,,  sodass 
die  portalen  Hauptstämme  in  der  Leberpforte  als  directe  Fort- 
setzungen der  Nabelvenen  erscheinen.  Wir  müssen  anoehmen, 
dass  während  des  fStalen  Kreislaufs  ein  positiver  Druck  innerhalb 
dieser  Gefässe  herrscht,  welcher  die  Haupttriebkraft  für  die  Blut- 
bewegung in  der  Leber  darstellt.  Mit  der  Unterbrechung  des  fötalen 
Kreislaufs  ändern  sich  diese  Verhältnisse  sofort  In  der  Nabelvene 
kann  kein  positiver  Druck  mehr  herrschen,  während  andererseits 
durch  die  Luftfüllung  des  Magens  und  Darmes  die  Widerstände  zum 
Theil  gewachsen  sind.  Es  müsste  nun,  falls  nicht  andere  Triebkräfte 
eintreten,  nothwendiger  Weise  eine  schwere  venöse  Stauung  im 
Gefässgebiete  der  Leber  und  im  blinden  Kanal  des  abdo- 
minalen Theiles  der  Nabelvene  sich  ausbilden.  In  der  That 
finden  wir  diese  Störung  deutlich  ausgeprägt  in  jenen  Fällen  pro- 


tnbirler  Geburt,  wo  eine  vorzeitige  UDterbrecbuog  der  Placentar- 
dreolttion  stattgefundeo  bat  Die  Leber  ist  hier  angesch wollen,  ihr 
Gewebe  donkelbraunroth  bis  schwärzlich  gefSrbt,  auffallend  morsch 
und  dabei  das  eigentliche  Parenchym  nach  Abstreifang  des  Blutes 
wSssrig  glänzend,  der  Nabelvenenrest  weit  und  mit  flQssigem  Blut 
geflIUt  Unter  den  bezeichneten  Verhältnissen  fehlte  eben  der  Aus- 
gleich der  Girculationssttfruug  durch  neue  Triebkräfte.  Nach  nor- 
malem Gebartsverlauf  dagegen  sehen  wir  bei  kräftigen  Rindern, 
deren  Atbmung  sich  ungehemmt  entfaltet,  sehr  bald  einen  Ausgleich 
der  auch  hier  im  Moment  nach  der  Geburt  wahrscheinlich  stets 
forhandenen  Störung  der  Lebercirculation  erfolgen.  Es  sind  hier 
zwei  Momente  wirksam,  erstens  die  Atbmung  mit  ihrem  Einfluss 
auf  die  in  die  rechte  Herzhälfte  einmündenden  Venen  und  zweitens 
der  im  Warzeigebiete  der  Pforader  gesteigerte  Blutdruck.  Dem 
entsprechend  finden  wir  in  den  Leichen  reifer  nengeborner  Rinder, 
deren  Atbmung  nach  der  Geburt  kräftig  thätig  war,  die  Leber  nicht 
mehr  byperilmiscb,  der  Nabeivenenrest  ist  zusammengezogen,  sein 
Lumen  ist  weit  geringer  als  dasjenige  des  Pfortaderstammes.  Obll- 
terirt  ist  freilich,  abgesehen  von  seinem  Ende  am  Nabel,  auch  hier 
dieser  Gefässstamm  nicht;  man  findet  vielmehr  selbst  noch  wochen- 
lang  nach  der  Geburt  sein  Lumen  sichtbar  und  bluthaltig,  bleibt 
doch  in  gar  nicht  seltenen  Fällen  dieses  Gefäss  dauernd  erhalten. 
Wir  mttaaen  demnach  annehmen,  dass  auch  unter  ganz  normalen 
Verhältnissen  die  Nabelvene  nach  der  Geburt  nicht  sofort  aus  der 
Circulation  ausgeschlossen  wird.  Wird  bei  vollständiger  Atbmung 
ood  kräftiger  Herzthätigkeit  im  Moment  der  Diastole  des  rechten 
Vorbofs  das  Blut  aus  der  Cava  inferior  entleert,  so  muss  auch  die 
Blutsäule  aus  der  Nabelvene  ausgezogen  werden;  findet  dagegen 
zur  Zeit  der  Systole  eine  ROckstauung  des  Blutes  im  Gebiete  der 
Cava  statt,  so  muss  dieselbe  sich  um  so  mehr  auch  in  der  Nabel- 
vene geltend  machen,  je  geringer  der  Druck  in  der  Pfortader  noch 
ist.  Dass  die  Respiration,  respective  die  Entwicklung  des  Lungen- 
kreislaufs durch  dieselbe,  hier  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  ist 
ohne  Weiteres  klar.  Entsprechend  der  Inspiration  wird  der  nega- 
tive Druck  im  Gebiet  der  Cava  inferior  und  der  Lebergefässe  ver- 
mehrt, entsprechend  der  Exspiration  dagegen  eine  momentane  Rück- 
sUuung  in  diesen  Gefässen  begünstigt  werden.  Es  ergiebt  sich 
hieraus,    dass   normaler  Weise  nach  der  Geburt  eine  wechselnde 
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Füllung  und  Entleerung  des  NabeWenenrestes  stattfindet  und  es 
wird  so  erklärlich,  dass  wir  in  den  Leichen  neugeborner  Kinder 
dieses  Gefttss  in  der  Regel  weder  thrombosirt  noch  vollständig  coo- 
trabirt  und  leer  finden,  während  dagegen  die  Nabelarterien  oft 
völlig  zusammengezogen  oder  durch  Thromben  verschlossen  gefunden 
werden,  wenigstens  im  grössten  Theil  ihres  Verlaufs.  Die  nach  der 
Geburt  unter  normalen  Verhältnissen  eintretende  Steigerung  des 
Blutdrucks  im  Pfortadergebiet  macht  es  erklärlich,  dass  nath  und 
nach  die  eben  besprochene  Circulation  in  der  Nabelvene  immer  un- 
bedeutender wird,  wobei  wahrscheinlich  auch  der  Umstand  mit- 
wirkt, dass  an  der  ziemlich  spitzwinkligen  Vereinigungsstelle  von 
Nabelvene  und  Pfortader,  mit  Erweiterung  der  letzteren,  eine  Gom- 
pression  des  Endes  der  Nabelvene  erfolgt.  Vielleicht  wirkt  auch 
der  Druck  der  lufthaltigen  Bauchorgane  bei  der  Reduction  der  Nabel- 
vene mit;  wie  er  wahrscheinlich  auch  die  Verödung  des  Ductus 
venosus  Arantii  begtinstigt. 

Erwägen  wir  nun,  dass  zwischen  jenen  beiden  Extremen,  also 
der  vorzeitigen  intrauterinen  Unterbrechung  der  Placentacirculatioa 
einerseits  und  der  sofort  nach  der  Geburt  kräftig  functionirenden 
Athmung  und  Herzthätigkeit  anderers^ts,  in  der  Wirklichkeit  zahl- 
reiche Zwischenstufen  liegen,  so  kommen  wir  zu  der  Voraussetzung, 
dass  nicht  selten  die  durch  die  Geburt  verursachte  Störung  der 
Lebercirculation  von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  sein  werde. 
Dass  im  Allgemeinen  alle  Momente,  welche  während  der  Geburt 
die  Circulation  in  den  Nabelgefässen  beeinträchtigen  (z.  B.  Um- 
schlingung der  Nabelschnur,  Vorfall  derselben,  längerer  Tiefstand 
des  Kopfes  u.  s.  w.),  die  geschilderte  Girculationsstörung  intensiv 
ausbilden,  lässt  sich  von  vornherein  annehmen  und  ebenso,  dass 
überhaupt  alle  Kinder,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  asphyktiscb 
geboren  werden,  die  gleiche  Veränderung  zeigen  werden,  welche 
um  so  dauernder  wird,  je  weniger  schnell  die  Athmung  vollständig 
im  Gange  kommt.  Da  die  kräftige  Ausbildung  des  Pfortaderkreis- 
laufes von  der  Herzthätigkeit  abhängig  ist,  so  müssen  wir  voraus- 
setzen, dass  bei  schwächlichen  Kindern,  insbesondere  bei  Frtth- 
gebornen,  wenn  bei  ihnen  die  Momente,  welche  die  Circulations- 
störungen  in  der  Leber  begünstigen,  vorhanden  sind,  die  Ausgleichung 
derselben,  welche  ja  zum  Theil  von  dem  -in  der  Pfortader  herr- 
schenden Blutdruck  abhängt,  um  so  schwieriger  zu  Stande  kommt 
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Man  kano  mit  einem  einfacheo  Apparat  die  betrefTendeD  GircalationsTerhilt- 
DifM  ond  den  Einfloaa  ihrer  Störungen  erlSntem.  Schmilzt  man  drei  Glasröhren 
lo  der  Weise  zusammen,  dass  zwei  derselben  in  einem  Winkel  Ton  etwa  40  Grad 
xoMmmen  mSnden,  während  das  Lnmen  der  dritten  anf  der  Spitze  des  Winkels 
dnmändet,  so  kann  man  die  beiden  im  Winkel  zusammentretenden  Ranale  als  das 
Schema  der  Nabeltene  nnd  Pfortader,  den  dritten  Schenkel  aber  als  Reprflsentanten 
der  Tsna  cafa  ond  ihrer  Worzelgeßsse  in  der  Leber  ansehen.  Man  kann  den 
Apparat  aoch  etwas  complidrter  machen,  indem  man  noch  ein  fiertes  Glasrohr  zor 
Dantellong  des  Doctos  Arantii  Terwendet  ond  dasselbe  mit  dem  die  Lebercircolation 
darstellendeii  Rohr  an  der  Verbindungsstelle  aller  Kanäle  commoniciren  lasst,  man 
mois  dann  die  Enden  der  betreffenden  beiden  Kanäle  wieder  in  ein  gemeinschaftliches 
Rohr  aufnehmen,  welches  demnach  den  Stamm  der  Cava  Inferior  bedeuten  würde. 
Von  Bedeutung  för  den  Zweck  der  hier  besprochenen  Demonstration  ist  Qbrigens 
das  vierte  Rohr  nicht  Setzen  wir  voraus,  dass  der  einfachere  aus  drei  Glasröhren 
bestehende  Apparat  benutzt  wird  und  bezeichnen  whr  die  beiden  im  Winkel  zusam- 
mentretenden Kanile  als  P  und  D  (entsprechend  der  Vena  Portae  und  Umbilicalis), 
den  dritten  Schenkel  als  C  (Cava  inferior),  so  verbinden  wir  das  Ende  von  P 
durch  Vermittlung  eines  Gummischiauches  mit  dem  langen  Schenkel  einer  Spritz- 
flasche (A),  der  Schenkel  U  wird  am  besten  an  seinem  Ende  mit  einem  kleinen 
durchstochenen  Kork  verschlossen,  so  dass  geringe  Luftmengen  durchtreten  können. 
Verbindet  man  nun  aoch  den 
Schenkel  C  durch  einen  Gummi- 
schlauch mit  dem  kurzen  Schenkel 
einer  zweiten  Spritzflasche  (B),  an 
deren  langen  Schenke]  noch  ein 
Gummischlauch  (H)  angebracht 
ist,  so  ist  ea  natfirllch  leicht,  auf 
der  einen  Seite  (von  der  Spritz- 
fiasche  A  aus,  welche  gleichsam 
dai  linke  Herz  reprisentirt)  posi- 
tiven Druck  durch  Eioblasen,  auf 
der  anderen  Seite  bei  B  (die 
gleichsam  der  rechten  Vorkammer 
ofld  dem  Lungenkreislauf  ent- 
fprechen    soll)    durch    Ansaugen 

des  Hebers  negativen  Druck  zu  erzeugen.  Lässt  man  nun  eine  gefärbte  Flüssigkeit 
foo  A  aue  nach  B  durch  die  Glasröhren  circuliren,  so  kann  man,  besonders  durch 
eolsprechende  Abmessung  der  Länge  des  als  Heber  wirkenden  Gummischlauchs  am 
langen  Schenkel  der  Flasche  B  die  Verhältnisse  leicht  so  herstellen,  dass  die  Flüs- 
sigkeit von  P  nach  C  circolirt  und  dabei  fortwährend  durch  U  kleine  Luftmengen 
aspirirL  Verringert  man  nun  die  Grösse  des  negativen  Druckes  bei  B,  was  sich 
einfach  durch  Heben  des  als  Heber  wirkenden  Gummischlauchs  bewirken  lässt,  so 
kann  man  mit  Leichtigkeit  ein  Eintreten  der  von  A  kommenden  Flüssigkeit  in  das 
Rohr  U,  ja  ein  Ausfliessen  derselben  aas  dem  Ende  des  letzteren  Rohres  hervor- 
rofen.    Man  hat  so  das  Scheoia  einer  Nabelblutung,  deren  Genese  gewiss  in  den 
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meifiteo  Fällen  aat  der  infolge  der  beeprocbenen  GircalatioDfstoraDg  bewlrkteo  RGck- 
staaoog  des  Blutes  nach  der  Vena  umbilicalis  henrorgebt,  oicbt  aber,  wie  nocb 
oeoerdiogs  behanptet  worden,  aas  den  Arteriae  ambilicali  erfolgt.  Kommen  wir 
aaf  onseren  Apparat  zorSck,  so  ist  es  klar,  dass  man  leicht,  z.  B.  dorch  Znsam- 
mendrucken  des  als  Heber  wirkenden  Heberschlauchs  bei  B  rhythmische  Dnter- 
brechnngen,  Vennlnderangen  des  negativen  Druckes  erzeugen  kann,  welche  der 
Systole  der  rechten  Vorkammer  entsprechen  würden ;  man  sieht  dann  die  wechselnde 
Füllung  und  Entleerung  des  Rohres  U  entsprechend  dem  oben  dargelegten  Verhalten 
der  Nabelvene  nach  der  Geburt.  Die  Brauchbarkeit  des  eben  beschriebenen  kleinen 
Apparates  zur  Erlftuterung  der  hier  besprochenen  GircolationsTerhAltnisse  bSngt  na- 
tflrlich  mit  davon  ab,  dass  man  die  Verhältnisse  der  Querschnitte  der  Kanäle  zu 
den  wirkenden  Druckgrossen  richtig  trifft,  was  5brigens  auf  dem  Wege  der  Versnebe 
leicht  gelingt,  doch  möge  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  es  vortheilhaft  ist,  w«in 
an  der  Vereinigungsstelle  der  Glasröhren  eine  geringe  Verminderung  des  Lomens 
derselben  besteht.  Die  Oeffoung  bei  U  darf  nicht  gross  sein,  da  sonst  durch  zu 
reichliche  Aspiration  von  Luft  und  Eintreten  derselben  in  die  Schläuche  die  Circu- 
lation  unterbrochen  wird.  Dass  dieser  Apparat  natörlich  die  Verhältnisse  der  elasti- 
schen Gefässrdhre  nicht  genau  wiedergeben  kann,  ist  selbstverständlich.  Lediglich 
zur  Erläuterung  der  obigen  Ausführungen  soll  er  dienen  und  in  dieser  Hinsicht  hat 
er  sich  dem  Verfasser  bei  bezOglichen  Demonstrationen  nötzlicb  erwiesen. 

Wenn  wir  nun  die  Behauptung  aufstellen,  dass  io  jener  Gir- 
culationsstOrung,  welche  sich  wShrend  oder  nach  der  Geburt  aus- 
bildet, die  Ursache  der  Gelbsucht  Neugebomer  gegeben  ist,  so  be- 
darf es  noch  der  Erläuterung  eines  Bindegliedes  zwischen  beiden 
Erscheinungen;  da  wir  der  Erklärung  von  Hewitt,  dass  der  ein- 
fache Druck  der  durch  die  Stauung  erweiterten  GefSsse  die  Gom- 
pression  der  Gallengfinge  und  die  Resorption  von  Galle  bewirke, 
nicht  beitreten  kOnnen.  Dieses  Bindeglied  wird  nun  durch  die 
anatomische  Untersuchung  in  so  klarer  Weise  erläutert,  dass  man 
sich  in  der  That  wundern  muss,  in  der  bezüglichen  Literatur  keine 
Erwähnung  eines  so  leicht  sichtbaren  Befundes  zu  finden.  Nament- 
lich ist  es  auffallend,  dass  derselbe  auch  F.  Weber  entgangen  ist, 
welcher  die  Hyperämie  und  auch  das  Oedem  der  Leber  Neugeboruer 
recht  gut  beschrieben  und  auf  eine  unvollkommene  Entwicklung  des 
Lungenkreislaufs  zurückgeführt  hat  (1.  c  S.  57).  Bekanntlich  sind 
die  Gefässe  in  der  Leberpforte  von  einem  ziemlich  reichlich  ent- 
wickelten Bindegewebslager  umgeben,  welches  sich  längs  der  Ver- 
zweigung der  Pfortader  in  die  Leber  hinein  fortsetzt.  Dieses  Binde- 
gewebe erscheint  sowohl  in  Früchten,  welche  vor  Beginn  der  Ge- 
burt abstarben  und  ebenso  in  den  Leichen  von  Neugebornen,  bei 
denen  sich  nach  der  Geburt  Athmung  und  Girculation  kräftig  ent- 
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hM  bitten,  als  ein  schmaler  lockerer  Sanm  in  der  Umgebung  jener 
Gettsse;  aacfa  in  der  die  Nabelvene  einscheidenden  Bauchfellsfalte 
stellt  sieb  das  Bindegewebe  als  ein  dQnnes  zartes  Lager  dar.  Unter- 
sucht man  dagegen  die  Körper  von  während  der  Geburt  verstorbe- 
nen Riodero,  besonders,  von  solchen,  welche  in  Folge  von  frQh- 
xeitiger  Behinderung  der  Placentacirculation  zu  Grunde  gingen  und 
ebenso  die  Leichen  Neugeborner,  welche  kurz  nach  der  Geburt 
aspbyktisch  starben,  so  bemerkt  man  neben  den  oben  bereits  er- 
wähnten Befunden  der  venösen  Stauung  in  der  Leber,  ein  aus- 
gesprocheneft  Oedem  des  bezeichneten  Gewebes.  In  der 
Leberpforte  umgiebt  ein  breites  Lager  grau  sulziger  Masse  die  Ge-. 
fSsskanäle  und  bis  zu  ziemlich  feinen  PfortaderSsten  Ittsst  sich  das- 
selbe als  ein  breiter  Ring  an  Querschnitten  erkennen;  nicht  minder 
pflegt  das  Bindegewebe  in  der  Bauchfellsfalte  der  Nabelvene  sulzig 
geschwollen  zu  sein  und  auch  auf  das  Bett  der  Gallenblase  setzt 
sieb  dieser  Zustand  nicht  selten  fort  Macht  man  am  frischen  Or- 
gan mit  dem  Gefriermikrotom  Schnitte  durch  diese  Stellen,  so  hat 
man  das  charakteristische  Bild  des  Oedems,  die  Fasern  des  Binde- 
gewebes sind  auseinander  gediüngt,  so  dass  förmlich  zellige  Hohl- 
räume entstehen  können,  ausserdem  finden  sich  mehr  oder  weniger 
reichliche  Rundzellen  zwischen  den  Bindegewebsfasern  zerstreut. 

Aas  den  zahlreichen  in  dieser  Richtung  zu  Gebote  stehenden 
Sectionsbefnnden  mögen  hier  nur  zwei  Fälle  im  Auszuge  wieder- 
gegeben werden,  und  zwar  betrifft  der  erste  ein  vor  der  Entbin- 
dung verstorbenes  Rind,  bei  welchem  sich  keine  venöse  Stauung 
in  der  Leber  und  kein  Oedem  des  Bindegewebes  vorfiind. 

1.  An  dem  2750  Grm.  tchwerao  Kiode  (Secüootprotocoli  No.  24.  1S81)  war 
wegen  Beckenenge  der  Matter  die  Perforation  anagefdbrt.  Der  Korper  bot  die 
Zeichen  def  Beife.  Die  Haotfarbe  war  blass,  die  peripherischen  Gefasse  ent- 
bleiten epärlich  flüsiiges  Blut.  Der  Schädel  am  Unken  Seiten wandbein  nnd  der 
SthlSfenechoppe  zertrfimmert  nod  dae  Gehirn  grositeotheils  aotgefloMen.  Die 
Plenrahoklen  leer,  ihre  Blatter  frei  too  Petechien.  Beide  Loogen  zoräcEge- 
zogen,  acklafl^  fon  blaaerother  Farbe,  völlig  luftleer.  Die  Luftwege  leer.  Der  Her z- 
beotel  enthielt  10  Gm.  klarer  Flüssigkeit,  welche  kaom  einen  Stich  in'a  Gelbliche 
darbot  Keine  Blatanstritte  am  Pericardiam.  In  beiden  Henhohlen  spärliches  flöa- 
siges  Blot  Sonatige  Befände  am  Herzen  normal.  Die  Innenhaat  der  grossen 
Gefäaae  rein  weiss  geftrbt.  Die  Bauchhöhle  enthielt  keine  freie  Flüssigkeit. 
Di«  Leber  massig  Tolaminös  (120  Grm.  schwer),  ihre  Bftoder  schmal,  Ihr  Ge- 
webe blaaeröthlich,  ziemlieb  fest,  kaum  feucht;  aas  den  GefSssen  ent- 
leert sich  etwaa  flössiges  Blut.     Daa  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
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grosseren  Portaläste  erscheint  als  ein  schmaler  graoer  Sanm  tod 
nicht  sulzigem  Aasseben,  ebenso  das  Bindegewebe  der  Leberpforte. 
Die  Gallenblase  schlaflf  gefüllt  von  dankler  Galle.  Der  Abdominalthell  der  Nabel- 
fene  entbilt  etwas  flüssiges  Blat,  seine  Scheide  ist  nicht  geschwollen.  Nabel- 
arterien contrahirt,  leer.     Die  übrigen  Befände  sind  hier  ohne  Interesse. 

II.  Der  zweite  Fall  (Sectionsprot.  41.  1881)  betrifft  ein  3095  Gnu.  schweres 
Kind,  welches  bei  protrahirtem  Gebortsyerlaof  tnter  partam  gestorben  war.  Die 
Haot färbe  war  blassrothlich ,  im  Gesicht  mehr  blaalich.  Die  Himhaate  ond  das 
Gehirn  waren  venös  hyperSmisch.  Die  Kehlkopfschleimhant  gerötbet,  fon 
mit  Meconiam  gemischtem  Schleim  bedeckt,  aoch  die  Loftröbi;^  und  die  Baapt- 
bronchen  von  solchen  Massen  erfüllt.  In  den  Plearahöhlen  etwas  blassgelbe 
Flüssigkeit  ond  am  Visceralblatt  der  Pleara  Gruppen  panktformiger 
Hämorrhagien.  Die  Lnngen  Ton  braanrother  Farbe,  Tollig  laftleer;  ans  den 
Bronchien  Hessen  sich  weiche  dankelgrünliche  Pfropfe  herans- 
drücken.  Der  Herzbentel  enthielt  reichliche  hellgelbe  Flüssigkeit,  seine  Gefasse 
lebhaft  tnjicirt.  In  beiden  Herzh&lften  dnnkles  Blnt  Innenbaat  der  grossen  Gelasse 
von  blassgraaer  Farbe.  Die  Ba  och  höhle  enthielt  etwas  freie  Flüssigkeit.  Die 
Leber  war  137  Grm.  schwer,  ihre  Ränder  etwas  abgerundet,  ihr  Ge- 
webe dnnkelroth,  sehr  dentlicb  odematos.  Stark  aosgeprägtes  sal- 
ziges Oedem  in  der  Leberpforte  and  in  der  Umgebung  der  Pfort- 
aderTerzweigongen,  ebenso  in  der  Umgebong  der  Gallenblase  und 
in  der  Scheide  der  Nabelvene.  In  der  Gallenblase  reichliche  dookle 
Galle.  Die  NabeWene  weit,  mit  flüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Nabelarterien  toU- 
ständig  contrahirt  und  leer.  Der  Magen  enthielt  ähnliche  grünliche  Massen  wie 
die  Luftwege,  während  die  Speiserohre  leer  war. 

Die  Befunde  bei  den  unmittelbar  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Kindern  sind  so  sebr  dem  eben  berichteten  gleichartig,  dass  auf 
die  AnfQhrung  von  Einzelfallen  verzichtet  werden  kann. 

Dass  die  eben  beschriebene  Odematöse  Anschwellung 
des  Gewebes  der  Glisson'schen  Kapsel  eine  Gompression 
der  Gallengänge  bewirken  muss,  liegt  auf  der  Hand  und  es 
folgt  hieraus,  dass  in  den  Ffillen,  wo  diese  Veränderung  längere 
Zelt  fortbesteht,  eine  wirkliche  Gallenstauung  und  Aufnahme  von 
Galle  in  das  Blut  herbeigeführt  wird.  Begleiten  doch  bekanntlich 
die  grösseren  Gallengfinge  die  gröberen  Protalverzweigungen.  Ja  in 
manchen  Fällen  ist  das  in  der  Leberpforte  entwickelte  Oedem  be- 
deutend genug,  um  selbst  eine  Gompression  der  Hauptsammelkanäle 
der  Galle  hervorzurufen  und  unter  solchen  Umständen  constatirte 
Verfasser  mehrmals  Acholie  des  oberen  Darmabschnittes;  nur  mit 
Mtthe  Hess  sich  die  Galle  aus  der  Gallenblase  in  das  Duodenum 
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drQckea ,  jedenfalls  in  Folge  von  Gompression  des  Ductus  cysticus 
darcb  OdematOses  Bindegewebe. 

Dass  nun  wirklich  unter  Umständen  jene  OdematOse  Schwellung 
Ton  längerer  Dauer  ist  und  dass  sie  dann  Icterus  bewirkt ,  dafQr 
lassen  sich  ebenfalls  Sectionsbefunde  anführen.  Schon  bei  Neu- 
gebomen, welche  im  Verlauf  des  ersten  Lebenstages  starben ,  ISsst 
sieb,  wenn  eben  die  yenOse  Stauung  in  der  Leber  und  das  aus  ihr 
berrorgehende  Oedem  nicht  ausgeglichen  wurde,  der  beginnende 
Icterus  nachweisen.  Es  gehören  hierher  namentlich  solche  FSlle, 
wo  die  Respiration  nur  unvollkommen  zur  ThStigkeit  gelangte.  Die 
Haut  und  die  Gonjunctiva  sclerae  zeigt  in  solchen  FäUlen  meist  noch 
keine  icterische  Färbung,  dagegen  ist  bereits  das  OdematOse  peri- 
portale Bindegewebe  stark  gelb  gefSrbt  und  ferner  erscheint  auch 
die  Innenhaut  der  grossen  Geflisse  mehr  oder  weniger  gelb  gefärbt, 
wahrend  das  Serum  des  Herzbeutels  eine  intensive  gelbe  Färbung 
zeigt,  welche  durch  Gallenfarbstoff  bedingt  ist.  Es  ist  nicht  un- 
interessant, dass  die  Gefässintima  und  die  Herzbeutelflüssigkeit, 
welche  nach  dem  Gesagten  zuerst  icterisch  werden,  bei  Neugebornen 
Doch  Tage  lang  nachdem  der  Hauticterus  verschwunden,  eine  tief 
gelbe  Färbung  darbieten. 

Der  folgende  Falle  mOge  als  Beispiel  eines  solchen  noch  in 
der  Entwicklung  begriffenen  Icterus  dienen: 

III.  Dm  früh  geborne  Rind  (Sectionsprotocoll  No.  30.  1S81)  von  1990  Grio. 
Körpergewicht  war  16  Standen  nach  der  Gebort  gestorben.  Die  Haat  war  blass 
getirbt,  Dor  die  Gesichtsbant  etwas  gerothet  ond  too  sehr  feinen  Hämorrhagien 
dorchsetzt.  Zwischen  den  HirnhSoten  an  der  Gonfezitat  ein  liemlicb  umfäng- 
licher flachenhafter  Blatergnss.  Im  Kehlkopf  and  in  der  Laftröhre  etwas 
Schleim  mit  feinen  Laftblasen  gemischt.  DiePlearahöhlen  leer,  an  der  Visceral- 
pleara  Tereinzelle  panlttformlge  Blotaustritte.  Die  oberen  Longenlappen  blass- 
roth  marmorirt,  nor  in  den  hinteren  Partien  gleichmflssig  braonroth;  etwa  zwei 
Drittel  dieser  Lappen  lufthaltig.  Die  Unterlappen  biatrelcher,  Ton  zahlreichen 
braonrothen  luftleeren  Inseln  durchsetzt,  ihre  hinteren  Theile  gleichmässig  braon- 
roth; kaum  die  Hälfte  dieser  Lappen  war  lufthaltig.  Im  Herzbeutel  lOGrm. 
citronengelber  klarer  Flüssigkeit  (dieselbe  ergab  bei  der  Salpetersioreprobe 
deotliche  Reaction  auf  Gallenfarbstoff),  auch  das  Visceralblatt  des  Pericardium  gelb- 
lich gefärbt,  aber  frei  von  Hämorrhagien.  In  der  rechten  Herzkammer  fanden  sich 
ziemlich  reichliche  dunkle  Gerinnsel  mit  tief  gelb  gefärbten  Streifen,  das  Mi- 
kroskop wies  in  den  letzteren  zahlreiche  Bilirubinkrystalle  nach.  Die  Innen- 
haut der  Aorta  und  der  Polmonalarterie  hellcitronengelb  gefärbt. 
Die  Bauchhöhle  ohne  freie  Fldssigkeit.    Die  Leber  102  Grm.  schwer,  von  braun- 
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rother  Farbe,  blatreich,  das  Gewebe  feaebt  geqaolien.  Das  periportal«  Binde- 
gewebe zeigt  aasgesprochenes  snlzigef  Oedem  bis  in  die  Umgebung 
der  feineren  Pfortaderäste;  das  Bindegewebe  der  NabeiTenenacheide 
nur  mftssig  ödematös,  übrigens  tritt  fiberall  an  dem  geschwollenen 
Bindegewebe  gelbliche  F&rbong  herTor.  In  der  Gallenblase  grSnlicbe 
Galle,  welche  sich  dorch  massigen  Druck  in  das  Dnodenom  entleeren  ISsst  Die 
Nabelf«ne  mflsslg  klaffend,  enthfilt  ein  lockeres  donkles  Gerinnsel.  Die  Nabel- 
arterien f dllig  contrahirt.  Im  Dönndarm  blassgrangr unliebe  schleimige  Maaten. 
Die  Harnblase  leer.     Die  sonstigen  Befunde  sind  hier  ohne  Bedeotnng. 

Als  Beispiel  des  Befundes  eines  ausgebildeten  Icterus 
neonatorum  möge  der  folgende  Fall  hier  in  Kttrze  angeführt  sein: 

IV.  Das  3160  Grm.  schwere  Kind  (Sectionaprotocoll  No.  5.  1881)  zeigte 
Icterus  ersten  Grades  seit  dem  zweiten  Lebenstage,  es  starb  unter  Gonfulsionen  am 
fünften  Tage.  Das  reife  weibliche  Kind  zeigte  livide  in's  Gelbliche  spielende 
Hautfarbe  und  deutlich  icterische  Conjunctiya  bulbi.  Es  bestand 
hochgradige  Hirnhyper&mie.  Die  Lungen  waren  in  den  oberen  Lappen  lufthaltig, 
in  den  unteren  Lappen  zu  mindestens  zwei  Dritteln  luftleer,  im  Zustand  der  soge- 
nannten Atelftctase.  Im  Herzbeutel  ziemlich  reichliche  citrooengelbe 
gallenfarbstoffhaltige  Flüssigkeit.  Gelbliche  Fftrbung  der  Semlln- 
narklappen  und  der  Intima  der  grossen  Gefisse.  Die  Leber  vergrosaert, 
1 75  Grm.  schwer,  ihre  Ränder  abgestumpft,  auf  der  Schnittfläche  erglesst  sich  sehr 
reichlich  dunkles  Blut,  das  Lebergewebe  selbst  ist  sehr  dunkel  gefärbt,  dabei  feucht 
glänzend  wie  gequollen,  morsch.  Das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
grösseren  PfortaderSste,  in  der  Leberpforte  selbst  und  im  Gallen- 
blasenbett sowie  in  der  Scheide  der  Nabelvene  zeigt  sehr  aasge- 
sprochene icterisch-snizige  Infiltration.  Die  Gallenblaae  enthielt 
dunkle  Galle,  welche  durch  mflssig  starken  Druck  in  das  Duodenum  zu  entleeren 
war;  die  Schleimhaut  des  letzteren  blassroth,  nicht  geschwollen.  Im  Dünndarm 
sehr  spärlicher  hellgelb  gefärbter  Inhalt;  im  Dickdarm  gelbgrfine  Fices.  Die  Na  bei - 
vene  sehr  weit  und  blutreich,  die  Nabelarterien  contrahirt,  durch  feste  Thromben 
▼erschlossen.  In  der  Pyramidensabstanz  beider  Nieren  reichliche 
Harnsiure-  und  Bilirnblninfarcte.     Die  Harnblase  leer. 

Aus  dem  im  Lauf  der  letzten  Jahre  angesammelten  Sections- 
material  Hesse  sich  eine  ganze  Reibe  tthnlicber  Fälle  anführen;  doch 
mUssten  wir  fürchten,  durch  eine  Wiedergabe  von  solchen,  da  es 
sich  im  Wesentlichen  nur  um  die  Wiederholung  gleichartiger  Be- 
funde handeln  würde,  die  Geduld  des  Lesers  zu  ermüden.  Die 
vorstehend  wiedergegebenen  und  ebenso  die  zur  Erläuterung  weiterer 
Gesichtspunkte  noch  folgenden  Auszüge  von  Sectionsbefunden  sollen 
nur  als  Beispiele  dienen,  sie  sind  auch  keineswegs  aus  dem  ge- 
sammten  Material  besonders  herausgesucht,  sondern  einer  Anzahl 
von  Berichten  entnommen,  die  gerade  zur  Hand  liegen.    Dem  Grade 
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oacb  und  nun  die  hier  besprochenen  Veränderungen  in  den  ein- 
zeloen  FXHen  verschiedenartig  genug.  So  mag  der  zuletzt  erwähnte 
Fan  als  Beispiel  eines  deuthch  entwickelten,  aber  keineswegs  hoch- 
gradigen Icterus  der  Neugebornen  dienen.  Es  kam  jedoch  eine 
Anzahl  von  Fällen  zur  Section,  wo  die  icterischen  Färbungen  yiel 
aosgesprocbener  waren.  Lassen  wir  hierbei  zunächst  die  Fälle  mit 
Nabelittfeetion  bei  Seite,  so  waren  auch  in  diesen  stärker  ent« 
wickelten  Fällen  die  Befunde  in  der  Leber,  insbesondere  was  das 
Verhalten  des  Bindegewebes  in  der  Leberpforte  und  in  der  Umgebung 
der  Pfortaderäste  betrifft,  gleichartig.  In  manchen  Fällen  von  hoch- 
gradigem  Icterus,  und  zwar  gehörten  hierher  Neugeborne,  die  erst 
im  Verlauf  der  zweiten  Lebenswoche  verstorben  waren,  zeigte  sich 
neben  ausgesprochener  Gelbfärbung  der  Haut  und  der  Gonjunctiva, 
neben  deutlich  icterischem  Golorit  des  Gehirns,  der  Lungen,  tief 
citrongelber  Färbung  der  HerzbeutelflQssigkeit  und  der  Innenhaut 
der  grossen  Gefässe,  die  sulzige,  gelbgrQnlich  gefärbte  Infiltration 
des  Gewebes  der  Glisson'scben  Kapsel  noch  stark  ausgeprägt  In 
anderen  Fällen  dieser  Art  war  diese  Veränderung  zwar  noch  deut- 
lich sichtbar,  aber  offenbar  in  der  RQckbildung,  und  hier  pflegte 
denn  auch  der  Darminhalt  einen  stärkeren  Gallengebalt  darzubieten. 
Ein  Umstand  verdient  jedoch  noch  besondere  Hervorhebung;  es 
pflegte  nehmlich  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  nach  längerem  Be- 
steben eines  intensiven  Icterus  eintrat,  eine  erhebliche  Ver- 
kleinerung der  Leber  constatirt  zu  werden,  welche  um  so  mehr 
?on  der  beträchtlichen  Schwellung  dieses  Organs  in  den  früheren 
Stadien  abstach.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  in  Fällen 
dieser  Art  Fettdegeneration  der  Leberzellen  nachwies,  so  darf  man 
diese  Schrumpfung  der  Leber  auf  eine  Ernährungsstörung  in  Folge 
der  anhaltenden  Beeinträchtigung  der  Girculation  beziehen  und  es 
ergiebt  sich  schon  hieraus,  dass  selbst  die  einfache,  nicht  mit 
septischen  Prozessen  zusammenhängende  Gelbsucht  schwere  Folgen 
haben  kann.  Der  folgende  Fall  mag  als  ein  Beleg  für  das  eben 
Gesagte  dienen. 

V.  Das  früh  geboroe  weibliche  Kind  etorb  am  15.  Tage  oacb  der  Gebort, 
DaebdcBi  bei  ihm  eelt  dem  dritteo  Lebeostage  Gelbsocbt  bemerkt  war,  dereo  loteo- 
riUt  altmahlieh  looabm,  wfthreod  gleichzeitig  die  Eroabroog  io  sehr  hohem  Grade 
mröckgiog.  Die  Leiche  (Sectioosprotocoll  No.  36.  1881)  des  io  der  Eotwickloog 
dem  Eoda  des  achtea  Mooats  eottprechendeo  Kiodes  wog  1500  Grm.     Die  Haot 


Ai. 


16 

war  inteosi?  gelb  gefärbt,  im  Gesicht  mit  eioem  Stich  in's  Blfiuliche,  die 
GoDJQDctiTa  sclerae  tief  gelb.  Die  Hirobflote  deotlich  gelblich  gefUrbt,  das  Ge- 
hirn war  im  AilgemeineD  graogelblich  gefärbt,  doch  erscbieoen  omschriebene  SteOen 
in  der  Umgebung  der  beginnenden  Markweissbildnng  tief  citronengelb  gefirbu  Die 
Schleimhäute  der  Rachenorgane  nndderLoftkanale  deotlich  icterisch  geftrbt. 
Die  Plenrablätter  blass.  Die  Langen  blassroth,  mit  einem  Stich  in's  Gelbe, 
in  allen  Theilen  lufthaltig.  Der  Herzbeutel  enthielt  eine  geringe  Menge 
tief  icterischer  FIdssigkeit,  welche  bei  der  Salpetersäureprobe  deutliche  Gal- 
lenfarbstoflfreaction  gab.  Das  Herz  klein,  sein  Fleisch  blassgrao,  weich,  die  Klappen 
gelblich  gefärbt.  Die  Innenhäute  der  grossen  Gefässe  citronengelb  ge- 
färbt Die  Leber  klein,  72Grm.  schwer,  Ihre  Rander  scharf.  Das  Lebergewebe 
deotlich  icterisch,  seine  acinose  Structur  undeutlich  erkennbar,  die  Conaisteoz 
ziemlich  fest,  aber  briichlg.  Das  periportale  Bindegewebe  in  der  Leber- 
pforte und  In  der  Umgebnng  der  gröberen  Aeste  tief  gelb  gefllrbt 
ond  deutlich  ödematös.  Die  Pfortader  ziemlich  weit,  ihre  lotima  grfloUch- 
gelb.  Aus  der  Gallenblase  entleert  sich  bei  gelindem  Dmek  dunkle  Galle  in 
das  Duodenum.  Die  Nabelvene  etwas  zusammengezogen,  sie  enthält  etwas  flüs- 
siges Blut,  ihre  Scheide  zeigt  nur  eine  Andeutung  von  Oedem.  Die  Nabelarterien 
am  Nabel  vollständig  contrabirt  ond  leer,  enthalten  in  ihrem  centralen  Stfick  feste 
schwarzrothe  Pfropfe.  Am  Nabel  findet  sich  noch  eine  kleine  verschorfte  Stelle. 
Die  Nieren  relativ  gross,  enthalten  In  den  Pyramiden  zahlreiche  tief  gelb  gefärbte 
Infarcte.  Ihr  öbriges  Gewebe  ist  blass.  Der  Dönndarm  enthält  spärliche  eigelbe 
Massen,  seine  Schleimhaut  blass,  Dickdarm  zusammengezogen,  er  enthält  blass- 
graue  schleimige  Massen  in  spärlicher  Menge.  Harnblase  enthält  eine  Spar 
trüben  Urins.  Die  sonstigen  Befunde  sind  hier  ohne  Bedeutung,  doch  mag  erwähnt 
werden,  dass  auch  in  diesem  Fall  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  neben 
icterischer  Färbung  kornigen  Zerfall  der  Leberzellen  nachwies. 

Wenn  durch  die  vorhergehenden  Darlegungen  die  Annahme 
des  hepatogenen  Ursprunges  fUr  die  Gelbsucht  der  Neugebornen 
durch  den  Nachweis  eines  klaren  und  in  seiner  Entstehung  leicht 
verständlichen  anatomischen  Hindernisses  der  Gallenentleerung  eine 
positive  Stütze  erhalten  hat,  so  konnte  es  doch  nicht  überflüssig 
erscheinen,  dass  man  bestrebt  war,  die  Berechtigung  eines  der 
Hauptein wttnde  gegen  diese  Auffassung,  an  dem  sich  darbietenden 
Material  zu  prüfen.  Dieser  Einwand  bezieht  sich  auf  den  bisher 
noch  mangelnden  Nachweis,  dass  eine  wirkliche  Resorption  von 
Gallenbestandtheilen  bei  der  vorliegenden  Gelbsuchtsform  stattfinde. 
Man  hat  für  diese  Frage  am  häufigsten  den  Urin  zum  Gegenstand 
der  Untersuchung  gemacht,  jedoch  hat  sich  hierbei  ein  klares  Re- 
sultat bisher  nicht  herausgestellt.  Auch  Herr  Dr.  Stumpf  aus 
München,  welcher  während  seiner  Thfitigkeit  am  Dresdener  Ent- 
bindunginstitut  die  Freundlichkeit  hatte,    bei  einer  grösseren  Zahl 
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700  Neugeboroeo  die  Harnuntersuchung  in  Bezug  auf  Gallenfarbstoff 
vorzunehmen,  hatte  hierbei  bei  Verwendung  der  gebritucblichen 
Reigentien  meist  negative  Resultate.  Die  fortlaufende  Untersuchung 
bei  einem  und  demselben  Neugebornen  Hess  sich  bei  der  leicht 
begreiflichen  Schwierigkeit  der  Dringewionung  nicht  gut  durchfuhren. 
Auch  Epstein  (1.  c.)  giebt  an,  dass  er  hfiufig  im  Urin  ganz  intensiv 
icterischer  Rinder  keine  Spur  von  Gallenpigment  habe  nachweisen 
können;  nur  bei  einer  kleineren  Anzahl  liess  sich  ein  bestimmter 
Nachweis  desselben  erreichen.  Wenn  Gohnheim  den  auf  die  Ab- 
wesenheit des  Gallenfarbstoffs  im  Harn  gestützten  Einwand  mit  dem 
Hinweis  adf  die  von  Orth  zuerst  beschriebenen  Bilirubininfarcte  der 
Nieren  icterischer  Neogebomer  zurQckweist,  indem  er  annimmt, 
dass  eben  durch  diese  krystallinische  Ausscheidung  des  Gallenfarb- 
stoffs in  den  Nieren  das  Nichtauftreten  von  gelöstem  Pigment  im 
Urin  erklärt  werde,  so  ist  an  der  Thatsacbe  selbst  nicht  zu  zweifeln. 
Auch  bei  unseren  Untersuchungen  haben  wir  die  körnigen  und 
krystalliniscben  Anhaufungen  von  Bilirubin,  wie  sie  Orth  beschreibt, 
in  verschiedenen  Geweben,  besonders  aber  in  den  Nieren,  sehr  oft 
constatirt  Es  ist  denkbar,  dass  die  am  ersten  Tage  des  Lebens  be- 
merkbare SpSrlichkeit  der  Hamsecretion  die  Ausscheidung  des  Pigments 
in  den  Nieren  veranlasst  Indessen  ISsst  sich  gegenüber  der  von 
Gohnheim  vertretenen  Argumentation  einhalten,  dass  die  Abstam- 
mung jenes  Pigments  von  Gallenfarbstoff  nicht  über  allen  Zweifel 
erwiesen  ist;  halten  doch  die  Vertreter  des  hfimatogenen  Ursprunges 
der  Gelbsucht,  das  Bilirubin  für  ein  Derivat  des  durch  den  ange- 
nommenen Zerfall  von  Blutkörperchen  freigewordenen  Hämoglobins. 
Dass  nun  bei  Neugebornen  für  den  Nachweis  von  Gallensäuren 
im  Urin  die  Verhältnisse  noch  weit  ungünstiger  liegen,  bedarf  keines 
Beweises.  Verfasser  kam  daher  auf  die  Idee,  die  PericardialflUssig- 
keit,  welche  bei  icterischen  Kindern  stets  so  deutlich  gelb  gefllrbt 
gefunden  wird,  für  die  Erörterung  dieser  Frage  zu  benutzen.  Was 
zunäcbst  die  Gallenfarbstoffprobe  betrifft,  so  gab  bei  intensiv  gelber 
Pärbang  dieser  Flüssigkeit  die  Salpetersäureprobe  positive  Resultate, 
nicht  nur  in  der  Hand  des  Verfassers,  sondern  auch  bei  der  in 
einigen  Pillen  von  Herrn  Dr.  Stumpf  freundlichst  ausgeführten 
Prüfung.  Dagegen  ergab  die  gleiche  Prüfung  bei  der  farblosen  oder 
ganz  schwach  gelblich  gefärbten  Herzbeutelflüssigkeit  nicht  gelbr 
süchtiger   Rinder    keine    Spur    von    Gallenfarbstoffreaction.     Blut- 

ArelilT  f.  paChol.  Anat.  Bd.  LXXXYO.  Bft.  1.  ^ 
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kOrpercbenhaltiges  Serum  wurde  nicht  yerwendet  Es  wurde  schon 
oben  berührt  f  dass  in  den  FSUen,  wo  die  Gelbsucht  auf  der  Haut 
noch  Dicht  hervortrat,  wo  also  gewissermaassen  noch  ein  Icterus 
Internus  bestand  (icterisches  Oedem  des  Periportalge wehes,  Gelb- 
fttrbung  der  Gefässintima  und  des  Herzbeutelserums)  ebenfalls  die 
Gallenfarbstoffreaction  auftrat  und  ebenso  verhielt  es  sich  in  man« 
eben  FSllen,  wo  dn  Icterus  der  Haut  zwar  frOher  vorhanden,  aber 
zur  Zeit  der  Section  bereits  verschwunden  war.  FQr  die  Unter- 
suchung auf  GallensSuren  konnte  natürlich  die  geringe  Menge 
von  Flüssigkeit,  welche  der  einzelne  Sectionsfall  bot  (sie  betrug 
selten  mehr  als  10  Grm.,  meist  weniger)  nicht  genügen.  Nur  in 
einem  Falle,  wo  sowohl  in  den  Pleurahöhlen  als  im  Herzbeutel  und 
in  der  Bauchhöhle  bei  einem  icteriscben  Kinde  auflfiillend  reichliche 
Mengen  stark  gelb  gefärbter  Flüssigkeit  sich  vorfanden,  konnte  ein 
etwas  grösseres  Quantum  gewonnen  werden  und  Herr  Dr.  W.  Hempel, 
Prof.  der  Chemie  an  der  technischen  Hochschule  zu  Dresden,  hatte 
die  Güte  auf  meine  Bitte  diese  Flüssigkeit  auf  das  Vorkommen  von 
Gallensäuren  zu  prüfen.  Er  schrieb  mir  über  das  Resultat  unter 
dem  27.  November  1880:  „Nach  der  Abscheidung  des  Eiweiss  waren 
die  Gallensäuren  unverkennbar  nachweisbar^. 

Um  eine  grössere  Reihe  von  Fällen  in  Bezug  auf  den  Gehalt 
der  Herzbeutelflüssigkeit  an  Gallenänren  prüfen  zu  können,  liess 
Verfasser  die  bei  der  Section  mit  der  Pipette  aus  dem  Pericardium 
entnommene  Flüssigkeit  auf  Porzellanschalen  rasch  eintrocknen.  Es 
wurden  hierbei  nur  frische  Leichen  verwendet  (bei  den  meisten 
waren  noch  nicht  24  Stunden  seit  dem  Eintritt  des  Todes  ver- 
flossen) und  alle  Fälle  wurden  bei  Seite  gelassen,  wo  die  Flüssig- 
keit eine  Beimischung  von  Blut  enthielt.  Im  Ganzen  wurden  un- 
gefähr 30  Sectionen  zur  Gewinnung  dieses  Materials  benutzt,  und 
zwar  wurden  3  Gruppen  gebildet,  entsprechend  welchen  die  ge- 
wonnenen Flüssigkeiten,  respective  deren  Trockenrückstände  in  drei 
Schalen  gesammelt  wurden.  In  einer  mit  I  signirten  Schale  stammte 
der  Inhalt  von  Fällen,  wo  die  Herzbeutelflüssigkeit  und  die  Innen- 
haut der  Gefässe  deutlich  icterisch  gefärbt  waren  und  auch  das 
icterische  Oedem  in  der  Leberpforte  bestand,  die  Haut  dagegen  und 
die  Sclera  an  der  Leiche  keine  deutliche  Gelbfärbung  darbot;  diese 
Gruppe  nmfasste  jene  oben  besprochenen  Fälle,  wo  der  Tod  meist 
schon  im  Verlauf  des  ersten  Lebenstages   eingetreten  war.    Eine 
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mit  in  bezeichnete  Schale  enthielt  den  Rückstand  der  Henbeatel- 
fiQssigkeit  von  FSllen  mit  ausgesprochenem  Icterus;  doch  wurden 
hier  alle  Fille  ausgeschlossen,  in  welchen  noch  andere  Momente 
als  das  hier  besprochene  periportale  Oedem  die  Gelbsucht  hervor- 
gerufen  hatten  (eitrige  Pylephlebitis,  Gumma  der  Leberpforte  u.  s.  w.)- 
Eine  dritte  mit  U  bezeichnete  Schale  enthielt  den  RQckstand  der 
wasserhell  oder  schwach  gelblich  gefUrbten  HerzbeutelflQssigkeit  yon 
Flllen,  welche  weder  Susserlich  noch  an  den  inneren  Organen 
irgend  welche  Zeichen  von  Gelbsucht  darboten.  Diese  Schalen 
wurden  Herrn  Dr.  V.  Hofmeister,  Docent  der  Chemie  an  der 
kOnigl.  Thierarzneischule  zu  Dresden  ohne  nähere .  Angabe  ihrer 
Abstammung  mit  der  Bitte  ttbergeben,  ihren  Inhalt  auf  das  Vor- 
kommen Yon  GallensSuren  zu  prüfen. 

Herr  Dr.  Dof meiner,  welcher  diese  Üotersacboog  mit  dankenswerther  ße- 
rehfrilligkeit  aosfubrte,  berichtet  Qber  des  Retoltat  derselben  ooter  dem  I.Jaol 
ISSl  wie  folgt:  »Von  deo  mir  lar  UotersoehoDg  auf  GallensaareD  obergebeDen 
Bit  No.  1,  II  Dod  III  sigoirten  TrockeDröckstiDden  worden  No.  I  and  III  vereinigt, 
No.  11  getrennt  für  sich  ontersocht. 

Die  Trockenröckstände  No.  1  and  III  wogen  0,903  Grm.  Diese  worden  mit 
dner  kleinen  Menge  laoen  Wassers  eingeweicht,  dann  mit  helssem  Weingeist  aof 
Wasseriwd  foUstBndig  eitrahirt.  Eine  grosse  Menge  Eiwelss  and  Salie  blieben 
oBgdiet  lorück:  der  Aoszog  war  grfin  geflrbt  Das  weingeistige  Extract  ver- 
dampft ur  Trockoiss:  Rfickstaod  mit  Alcohol.  absol.  beiss  erschöpft;  aoch  hierbei 
blieb  noch  ein  nicht  onbedeoteoder  RSckstand,  das  Extract  davon  dorcb  Filtration 
getrennt,  aiiermals  zor  Trockniss  verdampft:  Rückstand  in  wenig  Wasser  aufge- 
Dommen  mit  Bleiessig  versetzt,  eine  kleine  Menge  Natrium  carbonatom  dato  gege- 
ben ond  das  Ganze  zor  Trockne  eingedampft.  Der  Rückstand  mit  Alcohol.  absol. 
aosgekodit,  filtrirt  ond  wieder  verdonstet  zor  Trockne. 

Ea  restirte  eine  sehr  kleine  Menge  eines  harzigen  Rückstandes:  die  gewohnliche 
Fetten kofar'sche  Reaction  aof  Gallensiore  liess  sich  damit  nicht  anstellen,  ich 
wihlta  deshalb  die  von  Neokomm  angegebene  ongleleh  empflndllchere  Methode: 

9  Der  aof  GalleosBore  zo  prüfende  Rückstand  wird  In  wenig  Wasser  aofgenom- 
men,  bis  aof  wenige  Tropfen  cooceotrirt,  dann  eine  Spar  Zocker  dazogesetzt  and 
einige  Tropfen  einer  verdünnten  Schwefelsaare  (1  Tb.  SBore,  4  Tb.  Aq.  dest.)  ond 
das  Ganze  Ober  einer  kleinen  Flamme  bei  ganz  gelinder  WSrme  höchst  vorsichtig 
verdampft:  porporvlolette  Farboog  zeigt  die  Gegenwart  von  Gallen- 
saare an.* 

Yorltegender  Rückstand  zeigte  diese  Reaction  nach  der  angegebenen  Behand- 
loogaweise  sehr  deatlich:  ond  da  Neobaoer  (Anleitong  zor  qaalitativen  ond 
qoantltatlven  Harnanalyse)  aoch  Fes  er  (in  seinem  Lehrbach  der  Chemie)  dieser 
Modificatlon  des  Gallensflorennachweises  dem  orsprünglichen  Verfahren  von  Petten- 
kofer  bd  weitem  den  Vorzog  giebt:  diese  Methode  sogar  bei  Gegenwart  von  Alba- 

2* 
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minaten  und  Fetteo  fiber  das  VorhsDdenseiQ  von  GallensSaren  nicht  tänBcheo  soll 
(Stoffe,  welche  bei  der  Untersuchung  vorliegender  Rüc'kstfinde  übrigens  nicht  in 
Frage  kommen,  weil  diese  vorher  abgeschieden  sind),  so  nehme  ich  keinen  Anstand 
auszusprechen:  dass  in  derThat  in  den  untersuchten  Rfickstlnden  No.1 
und  111  Gallensfluren  enthalten  sind. 

Der  RQckstand  No.  II  getrennt  untersucht  (von  0,374  Grm.  Gewicht)  ferhielt 
sich  bei  ganz  gleicher  Behandlungs weise  anders:  erstlich  fflrbte  sich  der  al- 
koholische Auszug  nicht  grün,  eine  Erscheinung,  die  doch  jedenfalls  von 
vornherein  auf  Gegenwart  von  Gallenstoffen  hindeutet;  zweitens  gabdieNea* 
komm'sche  Methode  keine  Reaction. 

Im  RQckstand  No.  II  sind  somit  keine  Gallensaurea. 

Dresden,  am  I.Juni  1881.  Dr.  Victor  Hofmeister.* 

Nachdem  also  die  hier  Tertretene  ErklSrung  für  die  Geoese  der 
Gelbsucht  Neugeborner  eine  weitere  positive  Stütze  durch  die  vor- 
stehende chemische  Untersuchung  erhalten  hat,  deren  Resultat  es 
unzweifelhaft  macht,  dass  in  der  That  in  den  hier  besprochenen 
Ffillen  eine  Resorption  von  Gallenbestandtheiien  stattgefunden  hat, 
so  ergiebt  sich  die  Frage,  wie  weit  die  bisherigen  Erfahrongeu 
aber  die  EigenthQmlichkeiten  der  Gelbsucht  Neugeborner  in  den 
einzelnen  FSUen  und  Ober  ihr  Vorkommen  im  Allgemeinen  auf 
Grund  der  hier  gewonnenen  Auffassung  erklärt  werden  können. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  sind  mehrere  Verhältnisse  be- 
reits im  Vorhergehenden  berührt  worden.  So  wurde  namentlich 
schon  hervorgehoben,  wie  der  häufige  negative  Befund  bei  der 
Prüfung  des  Urins  gelbsüchtiger  Neugeborner  gegen  die  hepatogene 
Entstehung  des  Icterus  verwerthet  wurde,  aber  auch  der  Einwand, 
dass  möglicher  Weise  in  der  krystallinischen  Ausscheidung  des  Pig- 
ments eine  Erklärung  für  jenen  negativen  Befund  gegeben  sei.  Hat 
doch  auch  Epstein  (1.  c.)  auf  den  häufigen  Befund  jenes  krystalli- 
nischen oder  körnigen  Pigments  von  gelblicher  bis  gelbrother  Farbe 
im  Urinsediment  neugeborner  gelbsüchtiger  Kinder  hingewiesen.  So 
lange  jedoch  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  bewiesen  ist,  ob 
dieses  Pigment  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs  oder  des  Gallenfarb- 
stoffs, lässt  sich  diese  Erscheinung  nicht  mit  Sicherheit  für  die  eine 
oder  andere  Auffassung  verwerthen.  Andererseits  ist  von  den 
meisten  Autoren,  welche  Urinuntersuchungen  dieser  Richtung  ange- 
stellt haben,  ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  bei  icterischen  Rindern  die  für  Gallenpigment  cha- 
rakteristische Reaction    erhalten  haben.     Interessant   für   die    vor- 
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liegende  Frage  ist  die  von  Epstein  in  dieser  Hinsicht  mitgetbeilte 
Erfahrung,  welche  beweist,  dass  man  bei  dieser  Prüfung  sich  sehr 
empfindlicher  Methoden  bedienen  müsse:  der  ebengenannte  Autor 
sagt:  „Ich  muss  bemerken,  dass  ich  mit  der  Gmelin'schen  Probe 
niemals  ein  verlSssliches  Resultat  mit  der  charakteristischen  Farben- 
scaia  erhielt;  ebenso  blieb  die  Cbloroformprobe  undeutlich.  Ein 
positives  Resultat  ergab  die  von  Huppert  angegebene  Methode 
(SchQttelu  des  Harns  mit  Kalkwasser,  Auswaschen  des  Filtrats  mit 
Alkohol  und  Zusatz  Ton  SchwefelsSure).  Nach  dieser  Methode 
QDtersucht  zeigte  sich  bei  der  grösseren  Zahl  der  Harn  pigmentfrei, 
in  anderen  nahm  die  filtrirte  Flüssigkeit  die  für  Gallenpigment  cha- 
rakteristische grünliche  bis  laubgrüne  Farbe  an.  Auch  in  diesen 
positifen  Fftllen  schlug  die  Gmelin'sche  Probe  regelmassig  fehl, 
woraus  vielleicht  der  Schluss  erlaubt  ist,  dass  entweder  der  Pig- 
mentgehalt ein  für  diese  Methode  zu  geringer  war,  oder  dass  das 
Torliegende  Pigment  gewisse  Eigentbümlichkeiten  besitzt 

Wenn  also  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  FSlle  von  Gelb- 
sucht Neugeborner  nur  geringe  Mengen  von  Gallenfarbstoff  in  ge- 
löster Form  im  Urin  auftreten,  so  ist  dabei  auch  noch  zu  berück- 
sichtigen, dass  wir  hier  gar  nicht  erwarten  kOnnen,  diesem  Auftreten 
des  Pigments  als  einer  für  ISngere  Zeit  constanten  Erscheinung  zu 
begegnen,  etwa  wie  bei  einem  Erwachsenen,  wo  beim  katarrhalischen 
Icterus  der  Gallenabfluss  wochenlang  vollstfindig  gehindert  sein 
kann.  Vielmehr  ist  hier,  wo  ein  vollständiger  Verschluss  der 
Gallenwege  gewöhnlich  nicht  eintritt,  und  wo  ausserdem  das  Hinder- 
niss  rascb  ausgeglichen  werden  kann,  ein  nur  zeitweiliges  Auftreten 
von  Gallenpigment  im  Urin  das  Wahrscheinliche.  Auch  bei  Er- 
wachsenen sehen  wir  ja  in  F911en  nur  kurz  dauernden  Verschlusses 
der  Gallenwege  nicht  selten  zu  einer  Zeit,  wo  an  der  Haut  und 
am  Auge  die  Gelbsucht  noch  deutlich  ist,  einen  gallenfarbstofffreien 
Urin.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Behauptung,  es  fehle  in 
raien  von  Gelbsucht  Neugeborner  der  gelöste  Gallenfarbstoff  im 
Urin  vollständig,  nur  dann  berechtigt  ist,  wenn  eine  fortgesetzte 
Untersuchung  dieses  Excretes  von  der  Geburt  an  während  der  ersten 
Lebeostage  stattgefunden  hat. 

Auch  in  Betreff  der  von  mehreren  Seiten  in  dieser  Richtung 
hervorgehobenen  Thatsache,  dass  bei  gelbsüchtigen  Neugebornen  die 
FIces  nur  selten  farblos  gefunden  werden,  gilt  das  Gesagte.    Wenn 
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wabrscheiQlich  meistens  die  geschilderte  Gompression,  welche  die 
GallengSnge  durch  das  geschwollene  Bindegewebe  erleiden,  keiaen 
vollständigen  Verschluss  bedingt,  jedenfalls  keinen  solchen  von 
längerer  Dauer,  so  kOnnen  wir  keine  Acholie  des  Darmiohalts  er- 
warten. Es  kommt  hinzu,  dass  in  der  Regel  das  Meconium  nicht 
gleich  nach  der  Geburt  vollständig  ausgeschieden  wird;  nach  be- 
zQglichen  Aufzeichnungen,  welche  Dr.  Stumpf  an  200  Neugeboroen 
des  Entbindungsinstituts  zu  Dresden  gewann,  werden  Fäces  vom 
Charakter  des  Meconium  gewöhnlich  bis  zum  vierten,  nicht  selten 
bis  zum  sechsten  Lebenstage  beobachtet  und  es  ist  klar,  dass 
durch  Beimischung  dieser  stark  gefärbten  Massen  selbst  eine  voll- 
ständige Acholie  des  oberen  Darmabschnitts  verdeckt  werden  kann« 
Uebrigens  konnte  ich  wiederholt  bei  der  Leicbenuntersuchung,  wo 
das  Oedem  des  periportalen  Bindegewebes  sehr  stark  ausgesprochen 
war,  auffallend  blassen  und  selbst  ganz  farblosen  Inhalt  im  Dünn- 
darm, besonders  im  oberen  Ende  desselben  nachweisen. 

Es  reiht  sich  hier  noch  ein  drittes  Verhältniss  an,  welches  von 
den  Vertretern  des  hämatogenen  Ursprunges  der  Gelbsucht  betont 
wird,  nehmlich  die  Beschaffenheit  der  Leber  selbst.  So  hebt  z.  B. 
Epstein  hervor,  dass  er  bei  den  zahlreichen  zur  Section  gekomme- 
nen icteriscben  Neugeboroen  in  der  Leber  im  Vergleich  mit  den 
übrigen  Organen  keine  auffallende  icterische  Färbung  gefunden  habe, 
auch  in  der  Regel  keine  Schwellung  dieses  Organs.  Gewiss  ist  es 
von  vornherein  klar,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  eben  der 
Icterus  wegen  des  nur  unvollkommenen  Gallenverschlusses  kein 
stark  ausgebildeter  ist,  auch  keine  so  ausgeprägte'  icterische  Färbung 
des  Lebergewebes  zu  erwarten  ist,  wie  etwa  in  Folge  anhaltender 
vollständiger  Verstopfung  bei  Erwachsenen.  Ferner  muss  man  be- 
rücksichtigen, dass  wahrscheinlich,  wie  wir  wenigstens  nach  eigener 
Sectionserfahrung  annehmen  müssen,  nachdem  die  Gallencirculatiou 
wieder  frei  geworden  ist,  gerade  in  der  Leber  die  icterische  Färbung 
rascher  schwindet  als  in  anderen  Organen.  Ausserdem  kann,  wofür 
ja  auch  andere  Erfahrungen  sprechen,  die  Möglichkeit  nicht  be- 
stritten werden,  dass  ein  Resorptionsicterus  ohne  beträchtliche  icte- 
rische Färbung  des  Lebergewebes  zu  Stande  kommen  kann.  Ist 
doch  von  Fleischt  auf  Grund  von  Experimenten  behauptet  worden, 
dass  nach  Unterbindung  der  grossen  Gallengänge,  die  Galle  durch 
Vermittlung  der  Lymphgefässe  und  des  Ductus  thoracicus  in   das 
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Blat  gelange.  Grade  in  dem  ödematösen  Bindegewebe,  wo  man 
Dicht  selten  stark  icterische  Färbung  bemerkt,  ist  eine  Aufsaugung 
des  Gallenftrbstoffs  durch  die  Wurzeln  der  Lympbgefllsse  sehr  be- 
greiflich; wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  so  rasch  auftretende  icte- 
rische Färbung  der  HerzbeutelflQssigkeit  auf  diesem  Wege  entsteht. 
Indessen  ist  die  Behauptung,  dass  das  Lebergewebe  in  solchen 
Flüen  nicht  icterisch  sei,  in  der  Allgemeinheit,  wie  sie  gewöhnlich 
aufgestellt  wird,  nicht  richtig.  Wenn  man  sich  freilich  nur  auf  den 
Eindruck  bezieht,  den  die  Leber  dem  unbewaffneten  Auge  macht, 
80  muss  man  zugeben,  dass  gewöhnlich  nur  in  Ffillen  sehr  hoch- 
gradiger Gelbsucht  ein  gelbgrOnlicher  Farbenton  hervortritt,  welcher 
die  Gallenstauung  im  Lebergewebe  verrKth.  Bei  leichteren  Graden 
der  Gelbsucht  wird  bei  Neugebornen  sehr  häufig  durch  den  Blut- 
reicfathum  die  icterische  Färbung  verdeckt.  Ein  ähnliches  Verhält- 
oiss  tritt  uns  auch  in  anderen  Organen  entgegen,  da  im  Allge- 
meinen ein  Gewebe  um  so  leichter  icterisch  erscheint,  je  blasser 
seine  Grundfärbung  ist  Untersucht  man  aber  in  solchen  Fällen  das 
Lehergewebe  mikroskopisch,  und  zwar  am  besten  an  frischen  mit 
dem  Gefriermikrotom  gewonnenen  Schnitten,  so  findet  man  stets  neben 
deutlich  entwickeltem  icterischen  Oedem  des  periportalen  Bindege- 
webes, eine  starke  Anhäufung  von  Gallenfarbstoff  in  den  Leberzellen. 
Wenn  die  eben  besprochenen  Momente,  welche  die  Gelbsucht 
der  Neugebomen,  wie  sie  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  darstellt, 
von  dem  gewöhnlichen  katarrhalischen  Icterus  unterscheiden,  haupt- 
sächlich darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  die  hier  als  Ursache  der 
Gelbsacht  Neugeborner  nachgewiesene  Circulationsstörung  mit  ihren 
Folgen  meist  eine  unvollständige  und  rasch  ausgleichbare  Behinde- 
mng  des  Gallenabflusses  bewirkt,  so  erklären  sich  aus  demselben 
Verhältniss  auch  andere  Besonderheiten  dieser  Gelbsucht.  So  die 
Thatsache,  dass  die  Gelbsucht,  wie  wir  sie  an  der  Haut  und  am 
Auge  klinisch  beobachten,  meistens  keine  bedeutende  Intensität 
zeigt,  dass  sie  selbst  in  Fällen  wo  die  Gelbfärbung  längere  Zeit,  ja 
selbst  wochenlang  besteht,  sehr  oft  doch  nicht  hochgradig  wird. 
Auch  die  neuerdings  von  Porak  (I.  c.)  mitgßtheilte  Erfahrung,  dass 
in  der  Regel  bei  gelbsOchtigen  Neugebornen  keine  Pulsverlang- 
samang  bestehe,  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  bei  dem  unvoll- 
silodigen  Verschluss  nur  relativ  geringe  Mengen  von  Galle  in  das 
Blut  gelangen.     Wenn  wir  ferner  die  Erfahrung  machen,  dass  die 
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Gelbsucht  Neugeborner  dem  Grade  nach  in  allen  nur  denkbaren 
Abstufungen  vorkommt  von  einer  ausserordentlicb  flQcbtigen,  oft 
kaum  angedeuteten  bis  zu  wochenlang  anhaltender  Gelbfärbung  ge- 
ringerer oder  grösserer  Intensitiit,  so  deckt  sich  diese  Erfahrung 
TOllstfindig  mit  unseren  anatomischen  Befunden,  welche  alle  Ab- 
stufungen in  der  Ausbildung  der  hier  besprochenen  Ver&nderangen 
zeigten.  Es  ist  ja  auch  ohne  Weiteres  TerstSndlich ,  dass  eine 
solche  Odematöse  Schwellung,  wenn  ihre  Ursache  wegfKlIt,  sich  un- 
gemein rasch  ausgleicht,  wKhrend  sie  dagegen  bei  fortwirkender  Ur- 
sache längere  Zeit  besteben  kann. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  auf  die  allgemeinen  Erfahrungen 
über  das  Vorkommen  der  Gelbsucht  Neugeborner,  um  auch  in 
dieser  Richtung  zu  prüfen,  ob  die  hier  für  die  Genese  der  Gelb- 
sucht gefundene  Erklärung  den  Thatsachen  Rechnung  trägt,  so  sei 
zuerst  die  Häufigkeil  des  Icterus  bei  neugebornen  Kindern  in's  Auge 
gefasst.  Alle  Beobachter,  welche  sich  genauer  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt haben,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Gelbsucht  bei  Neu- 
gebornen eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist  Scanzoni  (Lehrb.  d. 
Geburtsh.  HI.  S.  536)  fand  sie  bei  58  pCt  der  Neugebornen  der 
Würzburger  Anstalt;  Rehrer  (der  nur  solche  Fälle  mitrechnet,  bei 
welchen  deutliche  icterische  Färbung  der  Conjunctiva  auftrat)  bei 
68,7  pCL;  Porak  (der  auch  die  Fälle  von  Gelbfärbung  der  Haut 
nach  dem  Verschwinden  des  Erythems  der  Neugebornen  mitrechnet) 
bei  80pCt  Nach  einer  Beobacbtungsreihe  von  Dr.  Stumpf,  welche 
190  Neugeborne  des  Dresdener  Instituts  umfasste,  ergab  sich  das 
Vorkommen  von  Icterus  bei  73pCt.,  und  zwar  zeigten  108  Fälle 
Icterus  ersten  Grades  (wobei  jedoch  nur  Fälle  gezählt  waren,  wo 
auch  die  Conjunctiva  deutlich  icterisch  gefärbt),  29  Fälle  boten 
Icterus  zweiten  bis  dritten  Grades.  Mag  nun  auch  zugegeben  wer* 
den,  dass  die  Häufigkeit  der  Gelbsucht  in  den  verschiedenen  Ent- 
bindungsanstalten nicht  ganz  gleichmässig  ist,  so  kann  doch  be- 
hauptet werden,  dass  im  Allgemeinen  die  Hälfte  bis  zu  zwei  Dritteln 
aller  Rinder  der  Gelbsucht  unterworfen  ist  Für  die  ausserhalb 
der  Anstalten  gebornen  Rinder  fehlt  es  noch  an  jeder  statistischen 
Bearbeitung  dieser  Verhältnisse;  wahrscheinlich  sind  die  leichteren 
Formen  hier  nicht  viel  seltener,  während  die  schweren  mit  Nabel- 
infection  zusammenhängenden  Fälle  wohl  seltener  unter  privaten 
Verhältnissen  vorkommen  mögen. 
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Die  HSafigkeit  der  Gelbsucht  bei  NeugeborneD,  welche  manche 
Aotoren  yenolasst,  too  einem  normalen,  physiologischen  Icterus 
zu  sprechen,  wird  durch  die  hier  begründete  Genese  dieser  Erschei- 
oong  TollstlEndig  yerständlicb.  Es  ist  klar,  dass  eigentlich  bei  jedem 
Kinde  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  der  Nabelvene  und  in  den 
mit  ihr  zusammenhängenden  Portalästen  eine  venöse  Stauung  ein- 
treten muss,  hervorgerufen  durch  den  Wegfall  des  positiven  Drucks 
in  der  Nabelvene  und  durch  die  noch  ungenügende  Entwickelung 
der  LuDgencirculation,  sowie  der  das  Wurzelgebiet  der  Pfortader 
bildenden  Gefässe.  Dem  entsprechend  findet  man  in  den  Leichen 
von  Kindern,  welche  kurz  nach  der  Geburt  oder  im  Verlauf  der 
ersten  beiden  Lebenstage  verstarben,  fast  ausnahmslos  diese  Stauung 
und  insbesondere  die  aus  ihr  hervorgehende  Leberschwellung  und 
das  Oedem  des  periportalen  Bindegewebes  wenigstens  angedeutet. 
Je  schneller  die  Druckverhältnisse  sich  in  günstiger  Weise  ändern, 
je  kräftiger  also  die  Athmung  stattfindet  und  je  rascher  die  kräftige 
Tbätigkeit  des  linken  Herzens  eine  lebhafte  Circulation  in  der  Pfort- 
ader bewirkt,  desto  rascher  werden  jene  Veränderungen  schwinden 
and  desto  weniger  wird  Gelegenheit  zur  Behinderung  der  Gallen- 
bewegung gegeben  sein.  In  der  That  kann  man  auch  durch  die 
Leicbennntersnchung  mitunter  constatiren,  wenn  kräftige  Kinder, 
deren  Lungen  bereits  vollständig  lufthaltig  waren,  am  ersten  oder 
zweiten  Lebenstage  zu  Grunde  gingen,  dass  jene  Stauung  und  das 
aas  ihr  hervorgebende  Oedem  gering  ausgebildet  sind,  so  dass  eine 
wirkliche  Compression  von  Gallengängen  nicht  mehr  angenommen 
werden  kann.  Es  hat  also  unsere  Erklärung  gegenüber  den  meisten 
bisher  bekannten  Erklärungsversuchen  den  Vorzug,  dass  sie  nach 
der  einen  Seite  die  Häufigkeit  der  Gelbsucht  Neugeborner  verständ- 
lich macht,  nach  der  anderen  Seite  aber  der  Thatsache,  dass  nicht 
jedes  neugeborne  Kind  wirklich  gelbsüchtig  wird,  Rechnung  trägt. 
Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  ferner,  dass  wir  kein  Recht 
haben,  von  einem  physiologischen  Icterus  der  Neugebornen  zu 
sprechen.  In  der  Ursache,  der  CirculationsstOrung  liegt  entschieden 
etwas  Pathologisches.  Freilich  knüpft  diese  Störung  an  die  physio- 
logischen Verhältnisse,  wie  sie  nothwendigerwelse  in  diesem  Gefäss- 
gebiet  nach  der  Abnabelung  gegeben  sind,  direct  an  und  es  wird 
taf  diese  Weise  die  Hänfigkeit  der  Erscheinung  erklärlich. 

Auch  der  Zeitpunkt,    welcher   für   das  Auftreten  der   gut- 
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artigen  Gelbsucht  Neugeborner  der  gewöboliche  ist,  stimmt  foll- 
konamen  mit  der  hier  vertretenen  Auffassung  der  Genese.  B.  Schultze 
(Gerhardts  Handb.  d.  Kinderkrankh.  IL  S.  202)  sagt  in  dieser 
Beziehung:  „Wir  müssen  die  Erklärung  für  eine  dem  normalen 
Icterus  neonatorum  etwa  zu  Grunde  liegende  Gallenresorption  in 
Umständen  suchen,  welche  normal  durch  die  Geburt  gegeben  sind, 
denn  das  fast  constante  Auftreten  des  Icterus  circa  zwei  Tage  nach 
der  Geburt,  also  in  dem  ungefShr  gleichen  Intervall,  welches  auch 
im  Experiment  und  nach  Annahme  der  Kliniker  auch  beim  er- 
wachsenen Menschen  zwischen  Gallenresorption  und  Icterus  liegt, 
weist  mit  Bestimmtheit  auf  die  Zeit  der  Geburt  als  Urspningstermin 
hin."  Auch  in  der  Zusammenstellung  von  Stumpf  wurde  die 
Gelbsucht  am  hSufigsten  am  zweiten  Tag  nach  der  Geburt  beob- 
achtet (bei  60  pCt  der  Fälle),  seltener  am  dritten  (bei  26  pCL  der 
Fälle)  und  sehr  selten  schon  am  ersten  oder  nach  dem  vierten 
Tage.  Da  oben  bereits  bemerkt  wurde,  dass  sich  die  hier  be- 
sprochene Störung  der  Lebercirculation,  wie  in  den  Leichen  ioter 
partum  verstorbener  Kinder  constatirt  wurde,  bereits  intrauterin 
ausbilden  kann,  so  ist  die  Thatsache,  dass  Kinder  zuweilen  bereits 
am  ersten  Tage  gelbsücbtig  werden,  wohl  begreiflich.  So  wurde 
z.  B.  in  einem  Falle  unserer  Zusammenstellung,  wo  wegen  Eclampsia 
der  Mutter  die  Zange  angewendet  werden  musste,  ein  so  frQh- 
zeitiges  Auftreten  der  Gelbsucht  constatirt  und  es  bedarf  keines  Be- 
weises, dass  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen  die  frühzeitige  Be- 
hinderung der  Placentarcirculation  diese  Erscheinung  erklärt  Das 
Auftreten  des  Icterus  nach  dem  dritten  Tage  ist  ebenfalls  leicht  zu 
verstehen,  wenn  man  bedenkt,  wie  in  manchen  Fällen  die  stärkere 
EntWickelung  des  Oedems  erst  nach  der  Geburt  stattfinden  kann. 
Es  verdient  in  dieser  Richtung  Berücksichtigung,  dass  entzündliche 
Veränderungen  am  Nabel  dazu  beitragen  können,  die  Circulations- 
störung  zu  vermehren  und  hiermit  hängt  die  Erfahrung  zusammen, 
dass  nicht  selten  am  vierten  bis  sechsten  Tage  ein  zunächst  nur 
leicht  aufgetretener  Icterus  einen  höheren  Grad  annimmt. 

Die  Erfahrungen,  welche  bisher  hinsichtlich  der  Bedingungen, 
unter  welchen  die  Gelbsucht  Neugeborner  am  häufigsten  auftritt, 
vorliegen,  fügen  sich  in  vollständiger  ungezwungener  Weise  deo 
Folgerungen,  welche  man  von  vornherein  aus  der  hier  vertretenen 
Erklärung  ableiten  muss.    Nach  K obrer  (1.  c.)  kommt  der  Icterus 
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blufiger  vor  und  auch  iotensiver  bei  den  Kindern  Erstgebärender. 
Da  nun  jede  Verlängerung  der  Geburt,  namentlich  der  zweiten  Ge- 
burtsperiode, die  Ausbildung  der  Circulationsstörung  und  des  aus 
ibr  hervorgehenden  Oedems  begünstigen  muss,  ist  dieses  VerhSItniss 
wobl  erkiärlicb.  Weiter  fand  Kebrer,  dass  jede  Gomplication  der 
Geburt,  welche  den  raschen  Ablauf  derselben  bindert,  zu  Gelbsucht 
des  Neugebornen  disponirt;  auch  dieses  VerhMItniss  erklSrt  sich  aus 
der  inter  partum  in  solchen  Fällen  sich  ausbildenden  Störung  der 
Piacentarcirculation.  Von  fast  allen  Beobachtern  wird  hervor- 
beben,  dass  besonders  Fr ühgeborne  zur  Gelbsucht  disponirt  sind. 
Da  bei  diesen  Kindern  die  Momente,  durch  welche  die  Circulations- 
stOning  in  der  Leber  ausgeglichen  wird,  meist  in  geringerem  Grade 
wirksam  sind,  als  bei  reifen  Kindern,  so  finden  wir  grade  hierin 
eine  weitere  Bestätigung  fQr  unsere  Theorie;  ist  doch  hier  die 
Athmungstbätigkeit  sehr  oft  eine  unvollständige  und  gleichzeitig  der 
Blutdruck  bei  der  Schwäche  des  Herzens  ein  ungenflgender. 

Geh.  Hed.-Ratb  Prof.  Win  ekel,  aus  dessen  Anstalt  das  dieser 
Arbeit  zu  Grunde  liegende  Sectionsmaterial  grösstentheils  stammt, 
bat  die  Freundlichkeit  gehabt,  auf  Wunsch  des  Verfassers  bei  einer 
Reibe  Neugeborner  den  Einfluss  der  eben  berührten  und  verwandter 
Momente  genau  beobachten  zu  lassen.  Aus  der  betreffenden,  von 
Dr.  Stumpf  herrührenden  Zusammenstellung  führe  ich  z.  B.  an, 
dass  von  29  Frühgebornen  25  icteriscb  wurden  und  zwar  zeigten 

15  Icterus  ersten,    10  Icterus   zweiten    bis  dritten  Grades.     Von 

16  Neugebornen  nach  abnorm  langer  zweiten  Geburtsperiode  wur- 
den 14  icteriscb.  Von  38  Neugebornen  mit  Umschlingung  der 
Nabelschnur  zeigten  28  Icterus.  Unter  8  Neugebornen,  welche 
gleich  nach  der  Geburt  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  boten, 
blieb  nur  ein  Fall  frei  von  Icterus.  In  12  Fällen,  wo  die  Geburt 
operativ  beendigt  werden  musste,  blieb  nur  zweimal  bei  den  Neu- 
gebornen die  Gelbsucht  aus.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  unter 
75  reifen  Neugebornen,  welche  ohne  alle  Complicationen  geboren 
wurden,  nur  37  Fälle  von  Gelbsucht  auftraten. 

Auch  eine  neuerdings  von  Porak  (1.  c.)  veröffentlichte  Erfah- 
rung über  das  häufigere  Vorkommen  der  Gelbsucht  bei  Neugebornen, 
welche  spät  abgenabelt  wurden,  findet  ihre  einfachste  Erklärung  vom 
Suodpunkte  unserer  Theorie,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  Porak 
selbst  die  hSmatogene  Entstehung  des  Icterus  neonatorum  vertritt. 
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Bekanntlich  hatBudin  (M^m.  pr6s.  ila  soc.  de  biologie,  1876)  nach- 
gewiesen, dass  Neugeborne,  bei  denen  die  späte  Unterbindung  der 
Nabelschnur  ausgeführt  wurde,  welche  also  circa  zwei  Minuten  nach 
dem  Aufhören  der  Nabelpulsation  stattfindet,  gegenüber  den  sofort 
abgenabelten  Kindern  einen  Blutgewinn  von  ungefähr  92  Grm.  er^ 
halten.  Porak  bestätigt  diese  Thatsache,  er  stellt  jedoch  in  Frage, 
ob  dieser  Mehrgewinn  von  Blut  einen  wirklichen  Vortheil  für  das 
Rind  darstelle,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  im  Allgemeinen  die 
frühzeitig  abgebundenen  Kinder  sich  besser  entwickeln  und  rascher 
an  Gewicht  zunehmen  als  die  spät  abgenabelten,  und  zwar  scheint 
nach  Porak  das  Auftreten  der  Gelbsucht  hier  von  wesentlichem 
Einfluss  zu  sein.  Von  43  unmittelbar  nach  der  Geburt  abgenabelten 
Kindern  blieben  13  (30,23  pGt.)  frei  von  Gelbsucht;  von  33  zwei 
Minuten  nach  der  Geburt  abgenabelten  Kindern  blieben  9  (27,27  pGt.) 
frei  von  Icterus.  Von  48  zwei  Minuten  nach  dem  AufhOren  der 
Nabelpulsation  abgetrennten  Kindern  blieben  nur  5  (10,42  pCt.) 
frei  von  Gelbsucht.  In  gleicher  Weise  stieg  auch  das  Verhttltniss 
der  höheren  Grade  des  Icterus  zu  den  leichteren  in  den  entsprechen- 
den Gruppen. 

Es  ist  ohne  Schwierigkeit  zu  verstehen,  dass  bei  den  spät  ab- 
genabelten Kindern,  wo  also  eine  grossere  Blutmenge  in  den  kind- 
lichen KOrper  gelangt,  besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Ent- 
wickelung  der  venOsen  Stauung  in  der  Leber  und  des  sich 
anschliessenden  periportalen  Oedems  gegeben  sind.  Ist  es  doch  die 
Nabelvene,  welche  in  erster  Linie  dieses  Blut  empfängt  und  von  ihr 
werden  zunächst  die  Verzweigungen  der  Pfortader  diese  Biutzufuhr 
erhalten.  Aus  diesem  Verhältniss  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  dass 
unter  solchen  Umständen  die  Ausgleichung  der  in  der  Leber  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  vorhandenen  GirculationsstOrung  schwieriger 
ist  als  bei  den  Kindern,  welche  unmittelbar  nach  der  Geburt  abge- 
nabelt wurden,  wo  also  eine  erhebliche  Blutmenge  in  der  Placenta 
zurückbleibt  und  daher  das  Gefässgebiet,  in  welches  der  Rest  der 
Nabelvene  einmündet,  erheblich  entlastet  wird,  ein  Moment,  welches 
natürlich  auch  die  rasche  Ausbildung  der  Circulation  vom  Wurzel- 
gebiet der  Pfortader  aus  begünstigen  muss. 

Fassen  wir  das  Resultat  der  bisherigen  Darlegung  in  Kürze 
zusammen,  so  ist  erstens  durch  die  anatomische  Untersuchung 
eine  in  ihrer  Entstehung  wohl  verständliche  Ursache   der  söge- 
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oannten  gutartigen  Gelbsucht  der  Neugebornen  in  dem 
wibrend  oder  nach  der  Geburt  sich  ausbildenden,  als 
Folge  venOser  Stauung  im  GefSssgebiete  des  Nabelvenen- 
restes  und  der  Pfortader  auftretenden  Oedem  des  Binde- 
gewebes der  Glisson'scben  Kapsel,  durch  welches  eine 
CompressiOD  der  in  diesem  Gewebe  verlaufenden  grosseren 
Gallenkanäle  stattfindet,  festgestellt 

Zweitens  ist  durch  den  Nachweis  von  GallensMuren  im 
icterischen  Pericardialserum  Neugeborner  gegenflber  dem 
Fehlen  dieser  Säuren  im  nicht  icterischen  Pericardialserum  Neuge- 
borner ein  neues  Argument  fOr  die  hepatogene  Entstehung  dieser 
Gelbsucht  gewonnen. 

Drittens  lassen  sich  die  bekannten  Erscheinungen,  welche 
der  Gelbsucht  Neugeborner  eigenthQmlich  sind  und  ebenso  die  all- 
gemeinen Erfahrungen  Ober  die  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Gelbsucht  aufzutreten  pflegt,  zwanglos  aus  der  gefundenen  anato- 
mischen Ursache  erklären. 


GegenQber  der  Häufigkeit  der  bisher  besprochenen  Gelbsuchts- 
form,  welche  zwar  bei  längerer  Dauer  immerhin  nachtheilig  sich 
erweist,  aber  doch  im  Allgemeinen  einen  gutartigen  Charakter  hat, 
stellt  das  Vorkommen  von  Gelbsucht  aus  anderen  Ursachen  bei 
Neugebomen  sich  als  eine  seltene  Erscheinung  dar.  Sehr  selten 
ist  die  angeborne  Atresie  der  Gallen wege,  wie  sie  von  Donop, 
Virchow,  Heschl,  Freund,  Binz,  Roth  u.  A.  beschrieben  wor- 
den ist,  eine  Hemmungsbildung,  welche  auch  Verfasser  in  einem 
Fall  beobachtete.  Häufiger  sind  die  Fälle,  wo  durch  Gummabildung 
io  der  Umgebung  der  grossen  Pfortaderäste  eine  erhebliche  Ver- 
engerung der  grossen  Gallengänge  stattfindet;  hierher  gehörige  Fälle 
sind  bereits  von  Bärensprung  und  von  Weber  erwähnt,  beson- 
ders bat  aber  Schüppel  diese  Peripylephlebitis  syphilitica 
geoauer  beschrieben.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  ein 
leichlerer  Grad  dieser  Veränderungen  verhältnissmässig  nicht  selten, 
ja  es  scheint,  dass  alle  grösseren  Gummata  der  Leber  Neugeborner 
sieb  in  der  Umgebung  von  Pfortaderästen  entwickeln.  Verfasser 
fand  unter  124  Fällen  von  angebomer  Lues  28  mal  syphilitische 
Verinderungen  in  der  Leber  und  darunter  8mal  die  gummöse  Peri- 
pylephlebitis, 4mal  in  beträchtlicher  Ausbildung;  Imal  wurde  diese 
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VerSnderung  in  der  Leiche  eines  einjShrigen  Kindes  gefunden,  wel- 
ches unter  den  Erscheinungen  von  aligemeinem  Marasmus  mit  Baocb- 
Wassersucht  und  Gelbsucht  verstorben  war. 

Ein  dem  katarrhalischen  Icterus  der  Erwachsenen  entsprechen* 
des  Zustandekommen  der  Gelbsucht  bei  Neugebornen  ist  nach  un- 
seren Erfahrungen  recht  selten.  Bekanntlich  hat  Virchow  (1.  c) 
auf  solche  Fülle  hingewiesen  und  seine  AutoritSt  hat  es  bewiritt, 
dass  diesem  VerhKltniss  sehr  allgemein  eine  grossere  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  Gelbsucht  Neugeborner  zugeschrieben  wird, 
als  wir  nach  eigenen  Erfahrungen  ihr  zugestehen  kOnnen.  Nur  in 
einem  einzigen  unserer  Fälle  wurde  ein  wirklicher  Schleimpfropf  im 
Ductus  choledochus  gefunden;  häufiger  allerdings  geringe  Mengen 
eines  ziemlich  dünnen  trüben  Schleimes  in  den  grossen  Gallen- 
gängen. Dieser  Befund  fand  sich  aber  namentlich  in  Fällen  von 
Nabeleiterung  gleichzeitig  mit  tieferen  Veränderungen  der  Leber  vor 
und  grade  unter  diesen  Verhältnissen  bestand  auch  häufig  ein  deut- 
licher Katarrh  des  Doudenum,  und  zwar  nicht  selten  mit  dem  Auf- 
treten feiner  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  dieses  Darmtbeiles. 
Virchow  hebt  übrigens  selbst  hervor,  dass  ihm  diese  Veränderung 
neben  Arteriitis  umbilicalis  begegnet  sei,  und  insbesondere  auch  in 
einem  sehr  exquisiten  Fall  von  Icterus  gravis,  wo  die  Leber  sehr 
weich  und  icterisch  war. 

Die  eben  berührten  Fälle  gehOren  einer  Gruppe  an,  welche 
der  Häufigkeit  nach  dem  gutartigen  Icterus  der  Neugebornen  am 
nächsten  steht,  während  sie  durch  ihre  Schwere  sich  als  eine  der 
gefährlichsten  Krankheiten  neugeborner  Kinder  erweist.  Hatten  wir 
es  bei  dem  gutartigen  Icterus  mit  einem  ursächlichen  Moment  we- 
sentlich mechanischer  Natur  zu  thun,  so  kommt  hier  in  erster  Linie 
ein  infectiöses  Moment  in  Betracht.  Trotz  dieses  Unterschiedes  be- 
steht jedoch  eine  gewisse  innere  Verwandtschaft  in  ätiologischer  Hin- 
sicht zwischen  beiden  Formen.  Dieses  Verhältniss  ist  es,  welches 
hier  die  Veranlassung  giebt,  auf  die  Aetiologie  dieser  maligneu 
Formen  der  Gelbsucht  einzugehen. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  Infection  handelt,  welche  an  der 
Nabelwunde  in  den  KOrper  eintritt,  darüber  sind  alle  neueren 
Autoren,  die  sich  eingehender  mit  dieser  Krankheit  beschäftigt 
haben,  einig.  Auch  darüber  herrscht  gegenwärtig  Uebereinstimmung, 
dass  die  Materia  peccans  identisch  ist  mit  der  Ursache  der  Puerperal- 


31 

iD/ection  der  MQtter.  Dasa  mit  grösster  Wabrscbeiolicbkeit  Bakterien 
die  TrSger  der  InfectiOD  sind,  dafür  Ifisst  sich  grade  bei  dieser 
septiseben  Infectioo  der  Neugeborneo  dureb  den  constanten  Befund 
von  Mikroorganismen  in  verschiedenen  Organen  der  an  dieser  Krank- 
heit erlegenen  Neugebornen  eine  wichtige  Stutze  gewinnen.  Nach 
eigenen  Erfahrungen  kommen  hier  besonders  zwei  Formen  in  Be» 
tracht;  erstens  sehr  kleine  StSbchenbakterien,  welche  wahrscheinlich 
identisch  sind  mit  denen  von  Koch  bei  der  Septicftmie  der  MKuse 
oacbgewieseneo ;  zweitens  Kugelbakterien.  Beide  Arten  werden  so- 
wohl isolirt  als  in  Form  von  Golonieballen  angetroffen.  Es  muss 
noch  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben,  zu  entscheiden, 
ob  eDtsprechend  diesen  beiden  Bakterienmorphen,  welche  zuweilen 
auch  gleichzeitig  gefunden  werden,  zwei  Formen  der  Infection, 
welche  durch  klinische  und  anatomische  Besonderheiten  charakteri- 
sirt  sind,  unterschieden  werden  können.  Nach  unseren  bisherigen 
Erscheinungen  wiU  es  scheinen,  dass  die  Stltbchenform  besonders 
in  denjenigen  Fällen  auftritt,  welche  sich  rasch  unter  dem  Bilde 
einer  stllrmischen  Allgemeinin fection  entwickeln  und  welche  anato- 
misch durch  die  Neigung  zu  hämorrhagischen  Prozessen  ausgezeichnet 
sind.  In  Fällen  dieser  Art  hat  Verfasser  wiederholt  eine  ganz 
Qberrascbende  Menge  dieser  feinen  Stäbchen  im  Blute  gefunden, 
besonders  auch  in  den  Gefässen  der  Hirnhäute  und  der  Nieren. 

Was  den  Gang  der  Infection  vom  Nabel  aus  betrifft,  so  be- 
findet sich  Verfasser  im  Widerspruch  gegen  die  meisten  Autoren 
ond  grade  in  Rticksicht  auf  diese  Frage  scheint  es  geboten,  hier 
auf  neue  Erfahrungen  hinzuweisen.  Es  ist  eine  Tbatsache,  dass 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  an  Nabelinfection  verstorbe- 
nen Neugebornen  am  häufigsten  eine  Arteriitis  umbilicalis  ge- 
funden wird  und  aus  diesem  Verhältniss  wird  gewöhnlich  geschlossen, 
dass  die  Infection  vorzugsweise  in  der  Bahn  der  Nabelarterien  ein- 
dringe. In  diesem  Sinne  hat  sich  noch  in  neuester  Zeit  Runge 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Vi.  H.  1)  ausgesprochen,  der  in 
24  Fällen  ausschliesslich  eine  Arteriitis  fand,  während  die  Nabel- 
veno  stets  gesund  war.  Er  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  er  für 
den  Umstand,  dass  der  Infectionsstoff  in  seinen  Fällen  ausnahmslos 
längs  der  Arterien  und  niemals  längs  der  Venen  seinen  Weg  nahm, 
keine  ausreichende  Erklärung  wisse,  wobei  er  auf  die  Vermuthung 
von  Epstein   (Jahrb.  d.  Pädiatrik  IL  S.  113)  hinweist,    dass   die 


32 

Arterieo  deshalb  der  Infection  zugänglicher  wären  ^  weil  sie  sich 
vom  centralen  Ende  her  schliessen,  während  der  Schluss  der  Nabel- 
yenen  von  der  Peripherie  her  erfolge.  Nach  unseren  Erfohrungen 
ist  die  Phlebitis  umbilicalis  doch  etwas  häufiger.  Unter 
60  Sectionsfällen  vom  Nabel  ausgehender  septischer  Infection  wurde 
11  mal  Phlebitis  umbilicalis  notirt,  4  mal  einfache  Thromben  in  der 
Vene;  dagegen  fand  sich  32  mal  Arteriitis  umbilicalis  allein  und 
3  mal  waren  beide  Gefässarten  gleichzeitig  erkrankt.  Verfasser  hat 
bereits  an  einem  anderen  Orte  ausgesprochen,  dass  er  trotz  dieses 
Ueberwiegens  der  localen  Arterienerkrankung  dieNabeivene  fflr  die 
hauptsächlichste  Bahn  der  Infection  halten  müsse.  Zu  dieser  An- 
nahme drängt  namentlich  die  Thatsache,  dass  auch  in  den  Fällen, 
wo  nur  eine  Arteriitis  gefunden  wurde,  in  der  Regel  besonders  die 
Leber  hochgradige  Veränderungen  darbot,  namentlich  entzündliche 
Prozesse  im  periportalen  und  interacinösen  Bindegewebe  und  acute 
Fettentartung  der  Leberzellen,  welche  zuweilen  in  exquisiter  Weise 
an  das  Bild  der  acuten  gelben  Leberatrophie  erinnerte.  Erschien 
es  hiernach  wahrscheinlich,  dass  der  Infectionsstoff  durch  Vermitte- 
lung  der  Nabelvene  direct  der  Leber  zugeführt  werde,  so  ergab 
sich  aus  dem  bereits  im  ersten  Theil  dieser  Arbeit  dargelegten  Ver- 
halten der  Nabelvene  nach  der  Abnabelung  ein  weiteres  Moment  zu 
Gunsten  solcher  Auffassung.  Wenn  nach  der  Geburt,  entsprechend 
dem  mit  den  einzelnen  Phasen  der  Athmung  und  der  Herzthätigkeit 
schwankenden  Druck  in  den  Lebergefässen  eine  wechselnde  Füllung 
und  Entleerung  des  Nabelvenenrestes  erfolgt,  während  dagegen  in 
den'  Nabelarterien,  welche  sich  fest  zusammenziehen,  alsbald  jede 
Blutbewegung  aufhört,  so  ergiebt  sich  hieraus,  dass  zwar  ein  vom 
Nabel  eindringender  Infectionsstoff  im  Lumen  der  Nabelarterien  die 
beste  Gelegenheit  zur  localen  Weiterentwickelung  finden  wird;  dass 
er  dagegen  beim  Eindringen  in  die  Nabelvene  am  leichtesten  in  die 
Girculation  gelangen  muss.  In  den  Nabelarterien  liegen  die  Ver- 
hältnisse keineswegs  günstig  für  ein  directes  Eindringen  der  Infection 
in  die  Blutbabn.  Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Erörte- 
rungen Virchow's  (Ges.  Abhandl.  S.  593)  über  die  Arteriitis  um- 
bilicalis. Virchow  weist  darauf  hin,  dass  in  den  Nabelarterien  die 
Thrombose  die  Regel  ist,  und  in  der  That  sieht  man  auch  in  den 
Fällen,  wo  man  puriforme  Pfropfe  im  Lumen  der  Nabelarterien  eine 
grössere  oder  kleinere  Strecke  weit  verfolgen  kann,  ganz  gewöhn- 
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lieh  die  centrale  Streeke  durch  einen  festen  Thrombus  verschlossen. 
Zwar  ist  andererseits  zuzugeben,  dass  die  Entzündung  der  Wand 
selbst  und  ihrer  Umgebung  die  Gefahr  eines  Fortschreitens  der  In- 
fection  in  sich  trBgt,  beweist  doch  die  Erfahrung,  dass  unter  sol- 
dien  Dmstioden  eine  phlegmonöse  Entzündung  des  snbperitonealen 
Bindegewebes  und  selbst  eine  Peritonitis  entstehen  kann;  indessen 
smd  diese  Ausgänge  immerhin  selten  und  es  ISsst  sich  aus  ihnen 
keine  ErklSrung  für  die  weit  h&ufigeren  Fälle  gewinnen,  wo  lediglich 
eine  wenig  extensiv  ausgebildete  Arteriitis  und  Periarteriitis  umbilicalis 
besteht  während  die  Nabelvene  flüssiges  Blut  enthält  und  die  wichtig- 
sten anatomischen  Veränderungen  in  der  Leber  gefunden  werden. 

Die  eben  besprochenen  Verhältnisse  sprechen  zu  Gunsten  der 
Ansicht,  dass  die  Nabelvene  für  eine  von  der  Nabelwunde  ausgehende 
septische  oder  pyämische  Infection,  für  den  directen  Eintritt  in  die 
Blotbahn,  und  zwar  zunächst  in  den  Gefässapparat  der  Leber,  die 
Haaptpjprte  darstellt  Die  Thatsache,  dass  wir  in  dem  abdominalen 
Rest  der  Nabelvene  nur  selten  eine  Phlebitis  finden,  erklärt  sich 
eben  daraus,  dass  in  diesem  Gefäss  nach  der  Geburt  noch  eine  Art 
Ton  Gircnlation  stattfindet,  welche  ein  Ein-  und  Austreten  des  Blutes 
gleichsam  eine  Fluth-  und  Ebbewelle  darstellt.  Somit  wird  ein  In- 
fectionsstoff,  welcher  in  das  Innere  der  Nabelvene  gelangt,  durch  die 
der  Diastole  des  rechten  Ventrikels  und  insbesondere  der  Wirkung 
der  inspiratorischen  Beförderung  des  Blutstroms  in  der  Cava  inferior 
entsprechende  Blutwelle  fortgerissen  und  verhindert  in  der  Nabel- 
vene  selbst  Veränderungen  zu  erzeugen.  Das  Ausbleiben  einer 
Phlebitis  in  vielen  Fällen  erklärt  sich  also  aus  denselben  Verhält- 
Disseo  wie  die  Thatsache,  dass  überhaupt  die  Nabelvene  nach  der 
Geburt  nicht  durch  Thrombose  verschlossen  wird,  sondern  vielmehr 
sich  allmählich  zusammenzieht,  entsprechend  der  kräftigen  Entwicke- 
lung  der  Pfortader  und  der  Lebercirculation. 

Zu  den  im  Vorhergehenden  dargelegten  Gründen  sind  uns  in 
Denerer  Zeit  Sectionserfahrungen  gekommen,  welche  direct  für  die 
eben  dargelegte  Auffassung  beweisen.  Die  folgenden  Auszüge  aus 
drei  hierher  gehörigen  Sectionsprotocollen  mögen  daher  hier  eine 
Stelle  finden. 

VL  Der  erste  Fall  betrifll  ein  weiblicbes  reifet  Rind,  welches  am  driUeo 
Tai«  Dach  der  Gebart  Icterus  zeigte,  bei  welchen  sich  eine  Nabeleiteraog  eotwickelte 
rad  welches  weiterbin  unter  bedeotender  Zonahme  des  Icteras  die  Erscbeinangea 
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eioer  teptitchen  Infection  in  Verbindang  mit  AnschwelloDg  der  Leber  darbot.  Der 
Tod  erfolgte  am  15.  Lebeostage.  Die  SectioD  (Prot.  No«8.  1880)  ergab  hocli- 
gradige  Gelbsacht  der  Haut  und  der  ConjoDctlfa;  icterische  Flrbaog 
aller  Orgaoe  (die  lotima  der  Aorta  war  förmlich  braaogelb  gefirbt). 
Die  Langen  zeigten  im  Dnterlappen  noch  reichliche  atelectatische  Stellen.  Ao 
den  Palmonalklappen  fanden  sich  weiche  gelbrothe  Vegetationen.  Die  Nieren 
stark  Icterisch  gefärbt,  mit  reichlichen  Bilirablninfarcten.  Der  Drin  grfinlich  ge- 
färbt, zeigte  bei  der  Salpetersaareprobe  Galleofarbstoffreaction.  Metastatische  Eite- 
rungen fanden  sich  nirgends,  speciell  fehlten  auch  EntzOndangeo  der  serösen  Höhlen. 
Am  Nabel  fand  sich  eine  linsengrosse  mit  braanlichem  Schorf  bedeckte  Ge- 
schwQrstelle;  das  Gewebe  des  Nabelringes  war  trüb  eitrig  inßltrirt.  Der  abdomioale 
Theil  der  Nabelarterie  war  nar  einfach  vorbanden  and  entsprang  aos  der  liokeo 
Art.  iliaca  communis;  das  Nabelende  dieses  GefSsses  in  der  Länge  von 
5Gm.  von  einem  schmierigen  gelblichen  Pfropf  erfüllt,  die  Intime  ge- 
trfibt  und  rauh,  zeigt  vielfache  kleine  Snbstanzverlnste.  Das  centrale  Ende  des 
GefSsses  contrahirt  und  bis  nahe  zur  Drsprongsstelle  durch  einen  festen  braoorotbeo 
Pfropf  verschlossen.  Die  Bauchfellfalte  der  Nabelarterien  zeigt  namentlich  nach  dem 
Nabel  zu  gelb-sniziges  Oedem.  Die  Nabel vene  an  ihrem  Nabelende  ziemlich  fest 
veriöthet,  im  übrigen  Veriauf  etwas  zusammengezogen,  enthalt  eine  Spur  flussigen 
Blutes,  ihre  Intlma  ist  blassgelb  und  glatt,  ihre  Scheide  im  geringen  Grade  Öde- 
matös.  Nur  unmittelbar  an  der  EinmQndungsstelle  in  die  Pfortader 
ist  ihre  Intima  in  der  Breite  von  etwa  3  Mm.  von  gelblichen  Massen 
bedeckt,  nach  deren  Abstreifung  die  Innenhaut  trüb  gelb  und  rauh  erscheint, 
ebenso  verhält  sich  die  Innenhaut  des  Pfortaderstammes  in  der  Um- 
gebung der  EinmQndungsstelle  der  Nabelvene;  auch  in  den  gröberen  Leber- 
ästen der  Pfortader  finden  sich  solche  puriforme  wandstflndige  Auflagerungen, 
wahrend  der  Ductus  Arantii  und  die  Lebervenen  frei  davon  sind.  Das  periportale 
Bindegewebe  sowohl  in  der  Leberpforte  als  in  der  Umgebung  der  grösseren  Aeste 
erheblich  verbreitert,  von  trfiber  graugrüner  sulziger  Beschaffen- 
heit Das  Lebergewebe  selbst  geschwollen  (230  Grm.  Lebergewicht),  von  geib- 
braunlicher,  fleckig  vertheilter  Färbung,  sehr  feucht  und  weich,  die  acinöse  Structor 
völlig  verwaschen.  In  den  Gailengängen  graue  schleimige  Massen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  in  dem  gelben  Belag  der  Venen  gequollene 
und  körnig  getrübte,  dabei  gallig  gefärbte  Endothelzeilen  neben  körn  igen  Rundzellen 
und  kömigem  Detritus,  ausserdem  sehr  charakteristische  feinkörnige  Bakterienballen. 
Das  periportale  Gewebe  und  ebenso  das  interacinöse  Lebergewebe  von  reichlichen 
feinkörnigen  Rundzellen  und  feinkörnigen  Detritusahnlichen  Massen  durchsetzt.  Die 
Leberzellen  In  hochgradiger  feinkörniger  Metamorphose;  ja  an  den 
starker  gelb  gelftrbten  Stellen  in  einen  körnigen  icterisch  gefärbten  Detritus  aufgelöst. 

VII.  Der  zweite  Fall  (Prot.  No.  17.  1881)  betraf  einen  reifen  Knaben,  über 
dessen  Lebensdauer  und  Krankheitsgeschichte  mir  keine  Angaben  vorliegen.  Die 
Hautfarbe  war  blassgelb,  die  Conjunctiva  bulbi  stärker  gelb  gefUrbt.  Deutlich 
icterische  Färbung  der  meisten  Organe  (Intima  der  Aorta  citronengelb).  In  der 
Harnblase   gallenfarbstoffbaltiger  Urin.     Jauchige    Entzündung    im    rechten 
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Schalte rgelenk.  Stark  eotwickelter  Soor  im  Schlünde  ood  der  Speiseröhre. 
ToUstlodig  iafthaUJge  Longen,  Broocbitis.  In  der  Ba  ach  bohle'  ziemlich  reich- 
liche flockige  tröbgelbe  Flüssigkeit  and  Fibrinbeschlag  auf  dem  fleckig  injlcirteo 
Baochfell.  Am  Nabel  ein  Ulcus  mit  gelblichem  schmierigen  Belag.  Die  Nabel- 
arterlen contrabirt  nnd  durch  feste  braune  Pfropfe  verschlossen,  ihre  Scheiden 
besonders  am  Nabel  tröb-snlzig  geschwollen.  Die  Nabel?ene  deutlich  zosammen- 
geiogen,  enthalt  etwas  flussiges  Blut,  ihre  Intima  blassgelb  und  glatt  bis  dicht  an 
die  Einmiindongss teile  in  die  Pfortader,  hier  jedoch  mit  schmierigen  gelb- 
lichen Massen  bedeckt.  Der  Pfortaderstamm  an  der  EiomQndnngsstelle 
der  NsbelTena  fon  puriformen  Massen  fast  gefüllt,  seine  Intima  rauh,  mit  flachen 
Sahstanzverlnsten.  Aocb  aus  den  grossen  portalen  Leberflsten  quellen 
aof  Durchschnitten  reichliche  puriforme  Massen.  Das  periportale  Binde- 
gewebe nur  in  geringem  Grade  trübsolzig  geschwollen.  In  der  Gallenblase  farb- 
lose Flüssigkeit,  im  Haoptgallengang  etwas  grauer  Schleim.  Das  Lebergewebe 
geschwollen  (Leberge wicht  180  Grm.),  fleckig,  blassgelb  bis  rötblich,  sehr  weich. 
Das  mikroskopische  Verhalten  des  Belags  an  der  Veneninneofläche  sowie  der 
Ubcrzellen  war  wie  im  vorigen  Fall.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  im  Duodenum 
eise  beträchtliche  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  dichten  Hamorrhagien  bestand, 
zerstreute  Blotanstritte  auch  im  fibrigen  DQnodarm,  dabei  foUständige  Acholie  des 
Darmiohaltes.  In  mehreren  Mesenterialvenen  und  ebenso  In  der  Vena  llenalis  ziem- 
lich feste  braonrothe  Thromben,  dabei  bedeutender  weicher  Milztnmor. 

Till.  Der  dritte  Fall  (Sectionsprot.  No.  46.  1881)  betraf  ein  neugebomes 
weibliches  Kind,  aber  dessen  Krankheitsgeschichte  mir  keine  Notizen  zu  Gebote 
stehen.  Bei  der  Section  bestand  mftssig  ausgeprllgter  Icterns.  Es  fanden 
sich  jauchige  Abscesse  in  der  Umgebung  des  linken  Knies,  am  Brustbein,  am 
Rücken  der  linken  Haod,  in  der  linken  Achselhöhle.  Im  Rachen  dicker  Soor- 
belag.  Icterisch  gefärbtes  Herzbeotelserom,  intensiv  gelbe  Färbung  der  Aorteninnen- 
flkhe.  Im  Herzen  tief  gelb  gefärbte  Fibriogerinnsel  (krystallinische  und  körnige 
Büirobiamassen  einschliessend).  Die  Bauchhöhle  ohne  freie  Flössigkeit,  der 
Baochfellnberzag  blass.  Am  Nabel  eine  kaum  stecknadelkopfgrosse  gelb  belegte 
Stelle;  im  Gewebe  des  Nabelringes  ein  kleiner  Abscess.  Die  Nabelarterien  von 
der  Blase  bis  zam  Nabel  hinauf  fest  zusammengezogen,  leer,  centralwflrts  durch 
döDoe  feste  braonrothe  Pfropfe  verschlossen.  Die  Nabelvene  ziemlich  stark  con- 
trabirt, leer;  nor  an  ihrer  Eiomundongsstelle  in  die  Pfortader  ist  ihre 
Intima  mit  einer  dünnen  gelben  Schicht  beschlagen  und  ebenso  die 
Intima  des  Pfortaderstammes  in  der  Umgebung  dieser  KinmCndungs- 
stelle.  Die  grösseren  Pfortaderäste  innerhalb  der  Leber  zum  Theil  mit  eiterartigen 
Hassen  gefüllt  Die  Lebervenen  dagegen,  die  Cava  inferior  und  die  Wnrzelvenen 
der  Pfortader  enthalten  flüssiges  Blut.  Das  periportale  Bindegewebe  zeigt  geringe 
trfibodematöse  Schwellung.  Die  Leber  ist  vergrössert  (145  Grm.  schwer),  ihr  Ge- 
wehe donkelbraonrotb ,  sehr  weich  und  feucht.  Die  Gallenblase  strotzend  gefüllt 
Bit  last  schwarzer  Galle,  welche  sich  bei  stärkerem  Druck  in  das  Duodenum  ent- 
ert. Der  Darmiohalt  gallig  gefärbt.  Die  Harnblase  leer.  Im  Uebrigen  Ist  noch 
»  bemerken,  dass  die  Lungen  vollständig  lufthaltig  waren,  während  die  Nieren 

3* 


36 

blaM  and  frei  ^on  lofarcten  and  Abscessen  waren.  Die  mikroskopische  Unter- 
aochoDg  ergab  fQr  den  Belag  der  Veoen  die  gleicbeD  Befände  wie  der  erste  Fall, 
die  Leberzellen  waren  denüich  icterisch  und  leigten  nnr  mlssig  aosgesprochene 
fettige  Degeneration. 

Die  vorstehenden  drei  Fälle,  welche  die  Folgen  einer  sep- 
tischen, respective  pyttmischen  Nabelinfection  in  verschiedenen 
Graden  darbieten,  stimmen  vollständig  in  dem  einen  Punkt  Qberein, 
dass  sie  eine  centrale  Phlebitis  der  Nabelvene  und  eine  von 
der  EinmUndungstelle  dieses  Gefässes  in  die  Pfortader 
ausgehende  Pylephlebitis  zeigen,  während  das  ganze  untere 
Ende  der  Nabelvene  frei  blieb.  Dieser  Befund  kann  nicht  an- 
ders erklärt  werden,  als  dadurch,  dass  zur  Zeit,  wo  der  Infections- 
stoff  in  diese  Vene  eintrat  noch  die  oben  geschilderte  Girculation 
stattfand,  so  dass  die  infectiösen  Massen  von  der  Blutwelle  fortge- 
führt wurden  und  nun  hauptsächlich  im  Pfortaderslamm  ihre  Wir- 
kung entfalteten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  solche  Befunde 
durchaus  keine  Seltenheiten  sind,  dass  sie  nur  bei  der  gewöhn- 
lichen Art  zu  seciren  oft  übersehen  worden  sind.  BegnOgt  man 
sich,  die  Nabelvene  etwa  bis  zum  Leberrand  zu  spalten  und  macht 
man  die  Lebersection  in  der  vielfach  geübten  Weise  nach  der  Her- 
ausnahme dieses  Organes,  und  ohne  eingehendere  Berücksichtigung 
des  Pfortaderstammes,  so  müssen  nothwendiger  Weise  solche  Ver- 
hältnisse der  Beobachtung  entgehen.  Auch  das  im  ersten  Theil 
dieser  Arbeit  besprochene  periportale  Oedem  hätte  ja  längst  den 
Beobachtern  auffallen  müssen,  wenn  bei  den  Sectionen  Neugeborener 
die  Theile  in  der  Leberpforte  eingehender  berücksichtigt  worden 
wären.  Die  genauere  Untersuchung  der  Einmündungsstelle  der 
Nabelvene  in  die  Pfortader  und  des  Stammes  der  letztgenannten 
Vene  an  dieser  Stelle  ist  vom  Verfasser  erst  in  neuerer  Zeit  regel- 
mässig durchgeführt.  Natürlich  wurde  diese  Untersuchung,  nach- 
dem die  Leber  empor  geklappt,  in  situ  ausgeführt.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  wir  es  hier  mit  einem  häufigeren  Befund  zu 
thun  haben,  ergiebt  sich  aus  der  Erfahrung,  dass  wir  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  dreimal  diese  Phlebitis  portalis  constatiren 
konnten.  Es  ist  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  die  frßher  ziem- 
lich häufigen  Fälle  schwerer  von  Nabel  ausgehender  InfectiOQ  im 
Lauf  der  letzten  Jahre,  jedenfalls  in  Folge  der  antiseptischen  Be- 
handlung der  Nabelwunde,  im  Dresdner  Entbindungsinstitute  viel 
seltner  geworden  sind.    Indessen  soll  hier  nicht  behauptet  werden, 
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dass  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  die  hier  betroffenen  GefSssstelien 
SiU  der  Phlebitis  sind.  Die  Localisation  hängt  jedenfalls  von  meh- 
reren Momenten  ab  und  es  ist  nur  unsere  Absicht  auszusprechen, 
dass  fOr  die  hier  besprochene  Art  der  Localisation  die  nach  der 
Geburt  herrschenden  Girculationsverhältnisse  in  diesem  GefSssgebiet 
besonders  günstige  sind.  Es  wurde  schon  oben  berührt,  dass  in 
einer  Reihe  früherer  Fälle  ?om  Verfasser  eine  ?om  Nabel  beginnende 
Phlebitis  beobachtet  wurde.  Für  das  Zustandekommen  derselben 
mQssen  die  Bedingungen  dann  am  günstigsten  liegen,  wenn  eine 
Tbrombose  im  unteren  Theil  der  Nabelvene  erfolgt  war,  eine  Er- 
scheinung, welche  besonders  dann  eintritt,  wenn  phlegmonöse  Ent- 
zündung vom  Nabel  nach  aufwärts  auf  die  Bauchfellsfalte  der  Vene 
sich  fortsetzt.  Andrerseits  ist  es  möglich,  dass  eine  zunächst  am 
Portalostium  der  Vene  etablirte  Phlebitis  nach  dem  Nabel  zu  herab 
steigt  Femer  muss  anerkannt  werden,  dass  der  Infectionsstoff  nicht 
nothwendiger  Weise  im  Stamme  der  Pfortader  bereits  seine  Wir- 
kang  zu  erzeugen  braucht;  er  kann  vielmehr  bei  kräftigerem  Blut- 
strom von  vornherein  in  die  Leber  selbst,  bis  in  die  feinsten  Zweige 
der  Pfortader  fortgerissen  werden.  Einen  Fall  dieser  Art  sah  Ver- 
fasser im  Jahr  1878,  wo  in  der  Umgebung  solcher  embolisch  ver- 
stopfter Portaläste  unzählige  miliare  Abscesse  der  Leber  entstanden 
waren,  so  dass  auf  den  ersten  Blick  das  grobe  Verhalten  des  Organs 
an  eine  Miliartuberculose  erinnerte.  Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  auch 
der  Grad  der  Veränderung  im  eigentlichen  Lebergewebe,  je  nach  der 
Tiefe  des  Eindringens  der  Infection,  sich  verschieden  verhalten  wird. 
Was  nun  im  allgemeinen  das  Verhältniss  des  Icterus  zu  der 
hier  besprochenen  durch  die  Nabelvenen  vermittelten  Infection  be- 
trifft, so  ist  zu  bemerken,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  zur 
Zeit  der  Section  eine  ausgesprochene  Gelbsucht  zu  bemerken  war. 
Unter  60  vom  Verfasser  secirten  Fällen  von  Nabelinfection  wurde 
51mal  Icterus  notirt  (21  mal  ersten  Grades,  19mal  zweiten  Grades, 
llmal  dritten  Grades).  Ein  directes  Verhültniss  zwischen  der  Aus- 
bildung der  Phlebitis,  respective  der  Arteriitis  umbilicalis,  und  der 
Intensität  bestand  nicht;  auch  wurde  mehrmals  in  Erfahrung  ge- 
bracht, dass  der  klinisch  beobachtete  Icterus  gegen  das  Ende  an 
Intensität  abgenommen,  auch  wohl  ganz  verschwunden  war.  Eben- 
so wenig  lässt  sich  behaupten,  dass  zwischen  der  Schwere  der  In- 
fection,  wie  sie  sich  im  Charakter  und  in  der  Zahl  der  metastati- 
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sehen    Entzündungen    zeigte  und  dem  Icterus  eine  Beziehung  be- 
standen hätte.     Dagegen  fanden  wir  in  den  Fällen,  wo  die  Leber- 
Veränderungen  (also  namentlich  das  purulente  Oedem  des  gröberen, 
die  körnige  und  zellige  Infiltration  des  feineren  Bindegewebes,  so- 
wie die  Degeneration   der  Leberzellen  selbst)    stärker   ausgeprägt 
waren,  stets  intensiven  Icterus.    Wir  kommen  somit  zu  dem  Schluss, 
dass  auch  diese  mit  der  Nabelinfection  verbundene  Gelb- 
sucht  der  Neugebornen   hepatogenen  Ursprungs  isU     Es 
ist  anzunehmen,  dass  häufig  das  im  ersten  Theil  dieser  Arbeit  dar- 
gelegte Moment,  welches  als  die  Ursache  des  sogenannten  guUrtigcn 
Icterus  nachgewiesen  wurde,  sich  mit  der  Infection  verbindet    Der 
erste  der  zuletzt  angeführten  Sectionsfälle  giebt  hierfür  ein  Beispiel. 
Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  einerseits  eine  schwache  Circulation 
im  Gefässgebiete  der  PforUder  die  Ausbildung  einer  Phlebitis,  die 
wir  genauer  genommen  als  eine   wandständige   weisse  Thrombose 
auffassen  müssen,  begünstigt;  während  andrerseits  das  Oedem  des 
periportalen  Gewebes  das  Eindringen  der  Infection  in  das  eigent- 
liche  Lebergewebe   und   den    daraus   hervorgehenden    Zerfall   der 
Leberzellen   befördert.     Der  Icterus  ist  auch  hier  die  Folge  einer 
Compression  der  Gallengänge,  welche  im  interacinösen  und  peripor- 
talen Bindegewebe  verlaufen,  wozu  noch  wie  ein  oben  angeführter 
Fall  beweist,  der  Katarrh  der  Hauptgallengänge  und  die  Duodenitis 
als  ein  weiteres  die  Gallenentleerung  hemmendes  Moment  hinzutreten 
können.    Es  erklärt  sich  bei  dieser  Auffassung,  dass  der  Icterus  nicbt 
nothwendig  in  einem  Verhältniss  zur  Schwere  der  Allgemeininfection 
steht,    dass  er  vielmehr  sich  zurückbilden  kann  während  die  letx- 
tere  in  den  verschiedensten  Organen  ihre  verderblichen  Wirkungen 
äussert    Es  ergiebt  sich  femer  aus  vorstehenden  Erwägungen,  dass 
notbwendiger  Weise  die  Gefahr  einer  Nabelinfection  besonders  in 
jenen  Fällen  gross  sein  muss,  wo  die  erörterte  Circulationsstörung 
der  Lebergefässe  stark  ausgeprägt  und  von  langer  Dauer  ist  und  hier- 
mit stimmt  es  vollkommen  überein ,  dass  erfahrungsgemäss  dieselben 
Bedingungen,    welche  zum  gutartigen  Icterus  disponiren  (wie  z.  B. 
mangelnde  Reife,   schwache  Hespiration,    Complication  der  Geburt) 
unter  dem  Herrschen  septischer,    respective  pyämiscber    Einflüsse, 
auch  die  Disposition  zu  gefährlicher  Nabelinfection  steigern. 
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Heber  Verlnderungen  im  Gehirn  bei  Abdominal-  und 
Fleektyphos  und  bei  traumatischer  Entzfindung. 

Von  Dr.  Leo  Popoff, 

ProfeMKMT  an  der  ÜnlvenitSt  WanchAo. 
(Hieno  Taf.  I.) 


Seit  der  VeröffentlichoDg  meiner  Untersuchungen  über  obigen 
Gegenstand^)  sind  in  der  Literatur  und  besonders  der  deutschen 
mehrfache  Arbeiten  Qber  dieselbe  Frage  erschienen,  von  denen 
einige  sich  speciell  mit  der  Gontrole  der  von  mir  gewonnenen  Re- 
sultate beschäftigten.  Die  hiebei  erzielten  Ergebnisse  sind  sowohl 
unter  sieb,  als  auch  besonders  im  Vergleich  zu  den  roeinigen  so 
verschiedeD  und  theilweise  widersprechend,  dass  man  beim  Lesen 
Alles  dessen,  was  Qber  den  Gegenstand  geschrieben  ist,  unmöglich 
zn  einem  klaren  Bilde  kommen  und  sogar  sich  einigen  Misstrauens 
and  Zweifels  an  der  Sache  selbst  nicht  erwehren  kann.  Das  ver- 
anlasst mich,  noch  einmal  darauf  zurückzukommen  und  einige  Be- 
merkungen zu  den  betreffenden  Arbeiten  zu  machen,  um  einige  Klar- 
heit in  die  Sache  zu  bringen  und  zugleich  einige  neue  Thatsachen 
hinzuzufügen.  — 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  bestanden,  wie  bekannt, 
bauptsSchlich  in  Folgendem:  1)  Bei  Abdominaltyphus  kann  man  im 
Gehirn  eine  Art  von  pathologischen  Verttnderungen  nachweisen,  die 
ihrem  Charakter  nach  zu  der  Kategorie  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen zu  zfthlen  sitfd,  ganz  analog  denjenigen,  welche  bei  anderen 
eotzündlicben  Prozessen  im  Gehirn  z.  B.  im  Gefolge  von  Trauma 
oder  nach  eitriger  Entzündung  des  inneren  Ohres  (Otitis  interna) 
auftreten  können.  2)  Die  besagten  Veränderungen  bei  Abdominal- 
tjphtis  bestehen  in  beträchtlicher  Anhäufung  von  wandernden  Ele- 

0  Deber  die  VeraaderoDgeo  im  Gehirn  bei  AbdomiDaltjphos  and  traomatiecher 
EotafiodoDg.  DieMt  Arcbi?  Bd.  63  ond:  Ueber  VeraodeniDgeD  Im  Gehirn  bei 
Flecktyphus.    Centndblatt  für  die  med.  Wissenach.  1875.  No.  36. 


40 

menten  in  den  perivasculären  und  pericellulären  GetairarSumen. 
Bei  der  Anhäufung  um  die  Ganglienzellen  herum  können  dann  die 
Wanderzellen  selbst  in  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  eindringen 
und  dort  mehrfache  Ver&nderungen  z.  B.  Theilung  des  Kernes  und 
des  Protoplasma  der  Nervenzelle  hervorrufen.  Die  Tbeilung  der 
Kerne  der  Nervenzellen  konnte  auch  ganz  selbständig  (ohne  Ein- 
dringen der  Wanderzellen)  beobachtet  werden.  3)  Bei  Flecktyphus 
lassen  sieb  im  Gehirn  dieselben  Veränderungen  wie  bei  Abdominal- 
typhus beobachten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Anhäufung 
in  den  perivasculären  und  pericellulären  Räumen  so  hochgradig 
werden  kann ,  dass  es  zur  Bildung  einer  Art  von  miliaren  Granu- 
lationsknötchen  kommt,  die  den  Miliartuberkeln  zu  vergleichen  sind 
und  die  sich  oft  in  grosser  Anzahl  über  die  verschiedenen  Gehirn- 
districte  verbreitet  finden.  Die  Proliferationserscheinungen  in  den 
Wänden  der  Gehimgefässe  sind  dabei  viel  stärker  ausgeprägt,  als 
bei  Abdominaltyphus. 

Die  erste  Arbeit,  welche  unseren  Gegenstand  berührt,  er- 
schien von  Dr.  Iwanowsky,  jetzt  Professor  der  pathologischen  Ana- 
tomie in  St.  Petersburg  0.  Leider  ist  dieselbe  für  die  deutschen 
Autoren  unbekannt  geblieben  (sie  wurde  nur  in  russischer  Sprache 
publicirt). 

In  dieser  Arbeit  ist  Iwanowsky  auf  Grund  von  14  von  ihm 
untersuchten  Fällen  von  Flecktyphus  (10  davon  waren  vollständig 
ohne  Complication)  im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  in 
Betreff  der  im  Gehirn  beobachteten  Erscheinungen  gelangt,  wie 
ich.  —  Er  hat  nehmlicb  im  Gehirn  dieser  Flecktyphusleichen  die- 
selben GranulationsknOtchen,  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  gefunden, 
sowie  auch  das  Eindringen  der  Wanderkörperchen  in  die  Nervenzellen 
und  die  Tbeilung  der  Kerne  der  Nervenzellen,  freilich  die  letzteren 
Erscheinungen  in  nicht  so  hohem  Grade,  wie  ich.  Ausserdem  hat 
er  bei  seinen  Untersuchungen  noch  eine  andere  Erscheinung  sehr 
stark  entwickelt  gefunden,  nehmlicb  Trübung  und  Scbwellang  der 
Nervenzellen  mit  „degenerativem  Ausgang^.  — 

Im  Jahre  1877  wurden  meine  Resultate  über  den  Abdominal- 
typhus auf  Grund  eigener  Untersuchungen  einer  Controle  und  Kritik 

')  Zar  pathologischen  Aoatomle  de«  Flecktyphos.     Journal    fflr   normale   ood 
patbolog.  Histologie  etc.  fon  Prof.  Bodoeff.    1876.   Janaar  n.  Febraar. 
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unterzogen  vom  Herzog  Carl  in  Bayern ').  Nach  Untersuchung  von 
22  FXllen  von  Abdominaltyphus  und  ausserdem  ?on  Gehirnen  an  ver- 
schiedenen anderen  Krankheiten  Verstorbener,  auch  von  2  Gehirnen, 
die  er  als  normale  betrachtet  (das  eine  von  einem  Enthaupteten, 
das  andere  von  einem  durch  Stich  GetOdteten),  kam  Herzog  Carl 
wesentlich  su  folgenden  Resultaten:  AnhSufung  von  indifferenten 
Elementen  in  den  perivasculSren  und  pericellulSren  Räumen  IKsst 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  im  normalen  Gehirne  be- 
obachten. Bei  Abdominaltyphus  Iflsst  sich  diese  Erscheinung  be- 
sonders in  der  zweiten  Woche  in  verstärktem  Maasse  constatiren, 
jedoch  gebOrt  dies  nicht  ausschliesslich  dem  Abdominaltyphus  an, 
sondern  kann  auch  im  Gehirn  von  an  anderen  Krankheiten  Verstor- 
benen nachgewiesen  werden,  weiche  mit  dem  Abdominaltyphus 
einige  Eigenschaften  in  Betreff  des  Gehirnzustandes  gemein  haben, 
nehmlich  den  OdematOsen  Zustand,  •'—  ein  Moment,  welches  fQr  die 
Entstehung  dieser  Anhäufung  nach  Herzog  Carl  sehr  gttnstig  ist. 
Bekanntlich  bat  schon  Buhl'),  unter  dessen  Leitung  Herzog  Carl 
die  betreffende  Arbeit  machte,  auf  den  OdematOsen  Zustand  des 
Gehirns  bei  Typhus  hingewiesen  und  es  war  ganz  erklärlich,  dass 
Herzog  Carl  seine  Befunde  bei  Typhus  mit  den  früheren  Beobach- 
tungen seines  Lehrers  in  Zusammenhang  zu  bringen  suchte.  Indess 
ist  bekannt,  dass  der  OdematOse  Zustand  des  Gehirns  bei  Abdomi- 
naltyphus gar  nicht  constant  beobachtet  wird,  wenigstens  sich  ma- 
kroskopisch nicht  oft  nachweisen  lässt,  und  zwar  gilt  dies  ganz 
besonders  von  der  zweiten  Woche  des  Typhus,  wo  nach  Herzog 
Carl  die  Anhäufung  ?on  Wanderzellen  sich  in  ganz  besonderem 
Grade  nachweisen  lässt.  —  Der  Verfasser  musste  daher  einen  einiger- 
maassen  klareren  mikroskopischen  Nachweis  des  fraglichen  Odema- 
tOsen Zttstandes  bei  dem  Typhusgehirn  beizubringen  suchen,  und 
er  that  es  auch.  —  Er  wies  nehmlich  auf  den  Umstand  hin, 
dass  bei  in  Alkohol  gehärteten  Typhusgehirnen  die  pericellulären 
GehimrSume  nicht  so  stark  entwickelt  erscheinen,    wie  es  bei  an- 

I)  UotenachuDgeD  ober  die  AnhflofaDg  weisser  Blotkorper*)  in  der  GehirariDde. 
Dieses  Archi?  Bd.  69.  1877. 

*)  Die  Bexeicboang  «weisse  Blotkorper*,  welche  der  Verfasser  ffir  den  foa 
mir  gebnochtea  Aosdrack  . wandernde  Elemente*   benatxt,  werde  ich 
weiter  anten  bei  Besprecbang  der  Arbeit  fon  Stricker  naher  berühren. 
*)  Bohl,  ZeiUcbrift  für  ration.  Hedicin.    Bd.  4  a.  S. 
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deren  krankhaften  Zuständen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  z.  B.  beim 
Gebirnscbwund,  und  zwar  führt  der  Verfasser  diese  Beobachtung 
darauf  zurück,  dass  die  Gehirnsubstanz  in  Folge  des  in  grösserer 
Menge  im  Gebirn  vorhandenen  Wassers  geschwollen  sei.  Jedoch 
ist  bekannt,  dass  bei  Gehirnödem  die  Flüssigkeit,  ebenso  wie  in 
anderen  Organen,  hauptsächlich  in  den  lymphatischen  Räumen  sich 
ansammelt;  ferner  ist  die  Thatsache  allgemein  bekannt,  dass  bei 
Gebirnödem  die  pericellulttren  und  perivasculSren  Räume  sich 
viel  mehr  entwickelt  darstellen,  als  es  im  normalen  Zustande  der 
Fall  ist.  —  Dieser  Zustand  tritt  besonders  deutlich  zu  Tage  an 
Gehirnen,  die  in  irgend  einer  Substanz  z.  B.  Alkohol  gehärtet 
sind,  der  ja  auf  die  Organe  nicht  nur  durch  die  Gerinnung  der 
Eiweisskörper,  sondern  auch  durch  Wasserentziehung  einwirkt  — 
Wenn  nun  Herzog  Carl  bei  dem  Erhärten  der  Typbusgehirne  die 
perivasculären  und  pericellulären  RSume  sehr  wenig  entwickelt  ge- 
funden hat,  so  spricht  diese  Thatsache  gerade  für  das  Gegentheil 
von  dem,  was  er  damit  beweisen  wollte.  Folglich  kann  die  grössere 
Anhäufung  von  indifferenten  Elementen,  die  Herzog  Carl  gleichfalls 
im  Typhnsgebirn  gefunden  hat,  nicht  durch  den  ödematösen  Zustand 
des  Gehirns  erklärt  werden,  und  ist  somit  die  Analogie  mit  den 
EntzQndungsprozessen,  auf  die  ich  in  Betreff  des  Charakters  der 
Erscheinung  in  meiner  ersten  Mittheilung  hingewiesen  habe,  durch 
diese  Untersuchungen  nicht  widerlegt 

Auch  kann  ich  nicht  zugestehen,  dass  die  durch  den  Ver- 
fasser erwähnte  Thatsache  von  Anwesenheit  indifferenter  Elemente  io 
pericellulären  und  perivasculären  Räumen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  im  normalen  Gebirn  fttr  die  in  Frage  stehenden  Er- 
scheinungen von  besonderer  Bedeutung  ist,  auch  nicht,  dass  sie 
als  ganz  neu  dargestellt  wird,  indem  sie  schon  früheren  Autoren 
nicht  unbekannt  war,  wie  Henle  und  Merkel'),  und  auch  ich 
selbst  habe  die  Möglichkeit  dieser  Erscheinung  bereits  in  meiner 
ersten  Mittheilung  zugestanden ').  Andererseits,  wenn  wir  im  ge- 
gebenen Falle  es  mit  einer  pathologischen  Erscheinung  zu  tbun 
haben,  die  dadurch  zu  jStande  kommt,  dass  eine  vorhandene  Er- 
scheinung die  normalen  Grenzen  überschreitet  und  bis  in's  Extrem 

1)  ZetUchrift  fQr  ratloD.  Medicln.   Bd.  34.   1869.    S.  loch  Henle't  Handboch 

der  syitem.  Anatomie.   Nerrenlehre.    1871.   S.  272  o.  273. 
*)  Dieaea  Archi?  Bd.  63.  S.  433. 
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geht,  so  vermindert  dies  nicht  ihre  pathologische  Bedeutung,  son- 
dern beweist  nur,  dass  das  Gehirn,  wie  die  anderen  Organe, 
die  Regel  befolgt,  dass  bei  ihm  pathologische  Erscheinungen  oft 
Dur  excessive  Steigerungen  von  normalen  sind.  Mehr  lehrreich  in 
verschiedener  Hinsicht  stellen  sich  uns  die  negativen  Resultate  dar, 
zu  denen  Herzog  Carl  hei  der  Gontrole  der  anderen  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen  gelangte.  Er  fand  bei  seinen  Untersuchun- 
gen keine  Theilung  der  Kerne  von  Ganglienzellen.  —  Er  schreibt 
darüber:  „Die  Angabe  Pop  off 's  in  dieser  Richtung  muss  offenbar 
auf  einer  Täuschung  beruhen  und  ich  glaube,  dass  letztere  hervor- 
gerufen wurde  durch  Tinction  der  Schnitte  mit  Carmin.  Ich  wie- 
derhole hier,  dass  ich  nie  Im  Stande  war,  bei  irgend  einer  der  be- 
zeichneten Krankheiten  eine  Kerntheilong  der  Ganglienzellen  wahr- 
zunehmen,^ u.  s.  w.  (a.  a.  0.  S.  58).  Der  geehrte  Verfasser  hat 
die  Erscheinung,  die  er  gesucht,  nicht  gefunden  und  schreibt  nun 
seinen  Misserfolg  einer  fehlerhaften  Beobachtung  desjenigen  Autors 
zu,  welcher  behauptet,  die  Erscheinung  gesehen  zu  haben,  ob- 
gleich er  nicht  alle  Umstände,  die  zur  Sache  gehören,  in's  Auge 
gefasst  hat.  Ausserdem  citirt  er  nur  mich  allein,  wShrend  doch 
auch  noch  andere  Forscher  (Meynert  u.  A.)  dieselben  Beobach- 
tungen gemacht  haben.  Es  ist  interessant,  dass  der  Verfasser  die 
Ursache  für  diese  Täuschung  in  der  Tinction  der  Präparate  mit 
Carmin  sucht,  gerade  als  ob  Garmintinction  ein  Mittel  wäre,  um 
Kerntheilung  zu  bewirken  oder  doch  vorzutäuschen.  Indessen  ist 
der  Grund  der  negativen  Resultate  in  dieser  Beziehung  nicht  etwa 
auf  Rechnung  der  Untersuchungsmethode  des  Forschers  zu  stellen, 
sondern  muss  auch  in  dem  Untersuchungsmaterial  selbst  gesucht 
werden.  Ist  es  ja  doch  bekannt,  wie  verschiedenartig  die  Epi- 
demien einer  und  derselben  Krankheitsform  in  Hinsicht  auf  die 
Affectionen  der  verschiedenen  Organe  sind,  und  wie  sehr  ver- 
schieden ein  und  dasselbe  Organ  afficirt  werden  kann  bei  einer 
und  derselben  Epidemie,  aber  bei  verschiedenen  Individuen.  Neh- 
men wir  z.  B.  den  Typhus  abdominalis  und  rufen  uns  in's  Ge- 
dScbtniss,  in  wie  verschiedener  Weise  der  Darmkanal  im  Verlaufe 
einer  und  derselben  Epidemie  bei  verschiedenen  Individuen  afficirt 
sein  kann,  um  nicht  von  den  Differenzen  bei  verschiedenen  Epi- 
demien zu  sprechen.  Wenn  nun  schon  die  Erscheinungen  von 
Seite  des  Darmkanals,  dessen  anatomische  Veränderungen  ja  docb 
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das  Wesentliche  und  Charakteristische  fQr  den  Typhus  abdominalis 
bilden,  bei  verschiedenen  Individuen  und  verschiedenen  Epidemien 
sehr  starke  Differenzen  darbieten  können,  so  kann  man  sich  nicht 
wundern,  dass  auch  bei  Gehirnaffectionen  im  Verlaufe  dieser  Krank- 
heit solche  Schwankungen  auftreten,  um  so  mehr  als  wir  ja 
doch  wissen,  dass  das  klinische  Bild  der  Gehirnaffectionen  in 
verschiedenen  FSUen  und  verschiedenen  Epidemien  sehr  ver- 
schiedenartig sein  kann.  —  Andererseits  dürfte  vielleicht  ein  Theil 
der  Schuld  an  dem  Misserfolge  des  Verfassers  auch  an  dem  Um- 
stände liegen,  dass  er  seine  Aufmerksamkeit  nicht  auf  die  eine 
bestimmte  Form  concentrirte,  wo  die  Erscheinungen  bestimmt 
beobachtet  wurden,  sondern  sich  mit  vielen  anderen  Formen  be- 
schäftigte, bei  denen  die  Erscheinung  möglicherweise  in  Frage  kom- 
men konnte'). 

Wie  der  Verfasser  die  Rerntheilung  der  Ganglienzellen  bei 
Typhus  abdominalis  nicht  finden  konnte,  so  gelang  es  ihm  auch 
nicht,  das  Eindringen  der  wandernden  Elemente  in  die  Ganglien- 
zellen zu  constatiren.  Jedoch  spricht  sich  der  Verfasser  Ober  diesen 
Punkt  in  einer  Weise  aus,  dass  man  es  auch  umgekehrt  auffassen 
könnte.  Er  sagt  nehmlich:  „Man  findet  1 — 3,  hie  und  da  eine 
grössere  Zahl  (wandernde  Elemente),  selbst  6 — 8,  dicht  an  die 
Zellen  angedrängt,  manchmal  sind  sie  selbst  in  Gruben  der  Sub- 
stanz der  Ganglienzellen  eingedrückt  (invaginirt),  niemals  aber  im 
Inneren  derselben.^    (a.  a.  0.  S.  58.) 

Darnach  htttten  wir  es  also  hiebei  mit  Invagiuation  und  nicht 
mit  Eindringen  zu  thun.  Jedoch  muss  ich  zugestehen,  dass  es  eine 
sehr  schwierige  Aufgabe  sein  dürfte,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen, 
was  man  mit  Invagination  bezeichnen  muss,  und  was  mit  Eindrin- 
gen. —  Einer  kann  das  Invagination  nennen,  was  der  andere  Ein- 
dringen nennt,  und  umgekehrt;  darüber  lässt  sich  viel  streiten. 
Das  WesenUiche  an  der  Sache  ist  das,  dass  in  dem  Protoplasma 
der  Ganglienzellen  sich  Elemente  vorfinden  können,  welche  nach 
ihren  Eigenschaften  durchaus  nicht  von  den  ausserhalb  der  Zelle 
angehäuften  wandernden  Elementen  zu  unterscheiden  sind,   wobei 

^)  Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  Doch  bemerkeD,  dass  es  mir  gelangen  ist, 
aoch  bei  eioigeo  anderen  Krankheiten,  die  ?od  Herzog  Carl  nntersncbt  sind 
(aosser  Abdominaltyphns),  die  Erscheinang  der  Remtheilang  in  den  Ganglieo- 
zellen  der  Gehirnrinde  in  beobachten,  s.  B.  bei  acnter  Mtliartabercolos«, 
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diese  Elemente  in  dem  Protoplasma  der  Nervenzellen  an  Ter* 
schiedenen  Stellen  gelagert  sein  können,  entweder  ganz  peri- 
pheriscb  und  nur  oberflficblicben  Eindruck  binterlassend,  wie  das 
vielleicht  Herzog  Carl  gerade  gesehen  bat,  oder  tief  ganz  in's 
Protoplasma  eingelagert  (invaginirt?)  und  zuweilen  auch  an  den 
Kern  der  Normalzelle  anstossend,  wie  ich  es  beschrieben  habe 
and  wie  Jedermann  sich  überzeugen  kann,  der  solche  Zellen  In 
isolirtem  Zustande  untersuchen  wird.  Herzog  Carl  negirt  die  Er- 
scheinung des  Eindringens,  indem  er  sich  dabei  nur  auf  die  Unter- 
suchung von  Hirnschnitten  stützt;  ich  behaupte  das  Vorhandensein 
derselben  auf  Grund  von  Untersuchung  isolirter  Nervenzellen.  Es 
scheint  mir,  dass  man  bei  solchen  Untersuchungsmetboden,  wie  sie 
Herzog  Carl  angewendet  hat,  nicht  im  Stande  ist,  fiber  diese  Er- 
scheinung mit  Bestimmtheit  ein  Urtheil  zu  fällen,  da  man  hiemit 
weder  fOr  die  Bejahung  noch  für  die  Negirung  einen  triftigen  Be- 
weis beizubringen  vermag.  Ferner  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  er  sich  zur  Erhärtung  seiner  Präparate  absoluten  Alkohols 
bediente,  ein  Beagens,  das  kaum  als  geeignet  zur  Bewahrung  der 
Nervenzellen  fUr  sich  und  in  ihrem  Zusammenhang  gelten  kann. 
Alles  das  zusammen  konnte  aber  nicht  ohne  Einfiuss  auf  die  Be- 
sultate  bleiben.  Ueber  die  anderen,  weniger  wichtigen  Punkte  in 
der  Arbeit  des  Herzog  Carl,  die  ebenfalls  zu  einer  Erwiderung 
Anlass  geben  könnten,  gehe  ich  hinweg^).  — 

Nächstdem  berührte  zunächst  Prof.  S.Stricker  in  seinen  Vor- 
lesungen über  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie')  meine 
Untersuchungen.  Er  erkennt  meinen  Untersuchungen,  insofern  sie 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  den  Erscheinungen  bei  Abdominal- 
typhus und  denen  bei  einfacher  traumatischer  Entzündung  hinge- 
wiesen hatten,  einiges  Verdienst  zu,  unterzieht  aber  dann  die  Be* 

*)  Nor  Doch  in  Betreff  der  von  Herzog  Carl  als  Dormal  betrachteten  Gehirne 
fon  einem  Enthaupteten  nnd  einem  Erstochenen  möchte  ich  einigem  Zweifel 
Aosdrock  geben.  Ob  die  Gehirne  fon  Leuten,  die  eines  gewaltsamen  Todes 
gestorben  sind,  als  normal  gelten  können,  ist  doch  sehr  bedenklich,  da  Nie- 
mand wissen  kann,  welche  Zustände  diesem  Tode  sowohl  frflher  als  auch 
besonders  in  der  letiten  Zeit  forausgegangen  sind,  lomal  da  die  fraglichen 
Erscbeinungen  (Anhäufung),  wie  weiter  unten  geieigt  werden  soll,  in  gani 
kurzer  Zeit  zu  Stande  kommen  können. 

*)  Vorlesungen  Aber  allgemeine  und  experimentelle  Pathcrtogie  von  Dr.  S.  Stricker. 
Wien  1880.   III.  Abtbeilung.   2.  Lieferung. 
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sultate  meiner  UotersuchUDgea  auf  Grund  von  Arbeiten  seiner  Schüler, 
besonders  von  Dr.  Uoger^)  einer  eiogebenden  Kritik.  Stricker 
ist,  wie  bekannt,  ein  eifriger  Gegner  der  Theorie  von  der  Rolle 
der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Entzündung.  Nachdem  er  die 
von  mir  beschriebene  Erscheinung  der  Anhäufung  von  indifferenten 
Elementen  in  der  Gehirnsubstanz  bestätigt  hat,  wendet  er  sich  denn 
auch  sofort  zu  der  Frage,  was  für  Elemente  die  angehäuften  Rör- 
perchen  sind  und  woher  dieselben  stammen,  und  will  in  keiner 
Weise  zulassen,  dass  sie  wandernde  Elemente,  lymphatische  Rör- 
perchen  oder  weisse  Blutkörperchen  seien. 

Es  liegt  hier  offenbar  ein  Missverständuiss  dessen  vor,  was 
ich  in  Betreff  dieses  Gegenstandes  ausgesagt  habe.  Stricker 
äussert  sich  Ober  mich  folgendermaassen:  (S.  588  u.  f.)  „Popoff 
hat  nehmlich  behauptet,  dass  das  Gehirn  bei  der  traumatischen 
Entzündung  sowohl  wie  auch  bei  Erkrankung  im  Gefolge  des  Typhus 
von  farblosen  Blutkörpern  durchsetzt  ist.^  Und  ferner:  „Die  ge- 
nauere Untersuchung  ergiebt,  dass  eine  Anzahl  dieser  Formelemente 
die  farblosen  Blutkörper  um  ein  Mehrfaches  an  Grösse  übertreffen 
und  dass  von  diesen  grossen  Zellen  zu  den  kleinsten  allmäblicbe 
UebergüDge  stattfinden.  Nur  hie  und  da  findet  man  einzelne 
kleinere,  in  Vacuolen  der  Grundsubstanz  liegende,  isolirte  Zellen, 
von  denen  also  gesagt  werden  kann,  dass  sie  vielleicht  Blutkörper- 
chen oder  lymphatische  seien.  Aber  selbst  für  diese  geringe  An- 
zahl ist  eine  solche  Herkunft  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Wahr- 
scheinlicher ist,  dass  sie  durch  Risse  des  Maschenwerkes  von  dem 
letzteren  isolirt  worden  siod^  u.  s.  w.  Hiezu  ist  vor  Allem  zu 
bemerken,  dass,  wenn  ich  auch  die  theilweise  Herkunft  der  be- 
treffenden Elemente  aus  den  Gefässen  zugelassen  resp.  dieselben 
zum  Theile  als  weisse  Blutkörperchen  betrachtet  habe  (mit  Rück- 
sicht auf  die  Reichhaltigkeit  des  typhösen  Blutes  an  diesen  Ele- 
menten und  besonders  auf  deren  Vorhandensein  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Gefässe),  ich  nichtsdestoweniger  weit  entfernt  .da- 
von war,  alle  die  angehäuften  Elemente  als  weisse  Blutkörperchen 
zu  betrachten,  weshalb  ich  auch  in  meinen  Arbeiten,  wenn  ich 
von  diesen  Elementen   sprach,    immer  den  Ausdruck  „wandernde 

')  Histologiscbe  Uotersuchuog  der  traamatiscben  HirDeatzQDdoog.  Sitzoagsberichte 
der  Wiener  Akademie.    Bd.  81.    Jahrgang  1881. 


i 


47 

Elemente^  oder  ^indifferente  KOrperchen^  gebrauchte,  und  nicht 
weisse  Blutkörperchen,  weil  ich  mir  wohl  bewusst  war,  dass 
in  den  lymphatischen  Wegen  des  betreffenden  Organes  unter  den 
wandernden  Elementen  auch  solche  mit  Ortlicher  Entstehung  sein 
können,  und  das  um  so  mehr,  als  ich  ja  auch  zur  selben  Zeit 
beim  Typhusgehirn  auf  die  Proliferationszustflnde  im  interstitiellen 
Gewebe  hingewiesen  habe.  Die  indifferenten  Elemente,  die  sich  in 
der  Gehirnsubstanz  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  anhäufen, 
können  als  wandernde  Elemente  gelten,  so,  dass  sie  nicht  gerade 
aus  den  BlntgefSssen  herstammen  müssen,  sondern  auch  örtlich 
entstanden  sein  können.  Allerdings  wäre  es  sehr  wünschenswerth 
und  wichtig,  in  solchen  Fällen  für  die  Unterscheidung  der  einen 
oder  anderen  Entstehungsart  dieser  Elemente  genaue  Merkmale  zu 
haben;  leider  stellen  sich  dem  bis  jetzt  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten entgegen.  Wenn  wir  in  irgend  einem  Gewebe  eine  Gruppe 
von  indifferenten  Elementen  yot  uns  haben,  sind  wir  meist  ausser 
Stande  anzugeben,  woher  sie  stammen;  ob  sie  ein  Product  der 
Prollferationstbätigkeit  der  örtlichen  Gewebselemente,  oder  wandernde 
Elemente  Yon  benachbarten  Geweben,  oder  extravasirte  weisse  Blut- 
körperchen sjnd. 

Und  doch  sucht  Stricker  positive  Beweise  dafür  beizubringen, 
dass  die  betreffenden  Elemente  „Bestandtheile  des  Gewebes  und 
nicht  von  aussen  in  dasselbe  eingedrungen  sind^.  Der  Haupt- 
beweis, den  er  führt,  stützt  sich  hauptsächlich  auf  den  Umstand, 
dass  die  Elemente,  die  bei  entzündlichen  Prozessen  sich  in  der 
Gebimsubstanz  anhäufen,  nicht  selten  an  Grösse  die  weissen  Blut- 
körperchen übertreffen  und  deshalb  nicht  als  aus  den  Gefässen  aus- 
gewanderte Körpereben  betrachtet  werden  können  (siebe  oben). 
„Und  doch^,  sagen  wir  mit  Stricker's  eigenen,  gegen  uns  ge- 
brauchten Worten  (a.  a.  0.  S.  590),  „sollte  man  glauben,  dass  eine 
Arbeit  erst  dann  als  eine  wissenschaftliche  bezeichnet  werden  darf, 
wenn  sie  der  Geschichte  der  Wissenschaften  und  der  Logik  Rechnung 
trilgt^  Stricker  ignorirt  vollständig  die  gegenwärtig  allgemein 
angenommene  Lehre  von  den  Veränderungen,  welche  ausgewanderte 
weisse  Blutkörperchen  durchmachen  können,  und  will  sich  nicht  an 
die  bekannte  Thatsache  erinnern,  dass  diese  Körperchen  nicht  nur 
einigermaassen  die  im  Blute  circulirenden  weissen  Blutkörperchen  an 
Grösse  übertreffen  können,  sondern  sogar  sich  in  Riesenzellen  um- 
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wandeln  können,  sowie  dass  sie  auch  verschiedene  andere  Ver- 
ttndeningen  erleiden,  wozu  das  Vorhandensein  von  FortsStzen  an 
solchen  Elementen  zu  rechnen  ist,  was  Stricker  ebenfalls  als 
Beweis  der  örtlichen  Entstehung  anfQhrt.  Bei  dem  gegenwttrtigen 
Stand  der  Wissenschaft  können  solche  Beweise,  wie  sie  Stricker 
hier  beibringt,  nicht  so  ttberzeugend  sein,  wie  er  wohl  wttnscheo 
möchte. 

In  Bezug  auf  die  Kerntheilung  in  den  Nervenzellen  bestStigen 
seine  Untersuchungen  vollkommen  unsere  Resultate.  Ueber  das 
Eindringen  indifferenter  Elemente  in  das  Protoplasma  dieser  Zellea 
und  ttber  Stricker's  Ansicht  hierQber  werden  wir  bei  Besprechung 
unserer  neuen  Versuche  Einiges  zu  bemerken  Gelegenheit  finden. 

Nach  diesen  Untersuchungen  aus  Stricker's  Laboratorium  er- 
schienen in  letzter  Zeit  zwei  neue  Arbeiten,  die  unseren  Gegenstand 
betreffen,  welche,  obgleich  sie  sehr  ähnliche  Titel  tragen,  in  den 
Resultaten  ganz  auseinandergehen.  Eine  dieser  Arbeiten  gehört 
Hrn.  Dr.  A.  B lasch  ko^),  sie  wurde  von  der  Berliner  medicinischen 
FacultSt  gekrönt;  die  andere  stammt  von  Hrn.  A.  Rosenthal*)  und 
wurde  bis  jetzt  nur  als  vorläufige  Mittheilung  veröffentlicht.  Was 
diesen  letzten  Autor  betrifft,  so  hat  er  bei  seinen  Untersuchungen 
der  Gehirne  von  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus 
abdominalis.  Recurrens;  Septicämie,  Puerperalfieber,  Pyflmie,  Scaria- 
tina  und  acute  Croup-Pneumonie)  als  beständige  Erscheinung  die 
Schwellung  und  Trübung  der  Ganglienzellen  mit  Ausgang  in  fettige 
Degeneration  gefunden,  wie  dies  auch  früher  schon  Dr.  Iwa- 
nowsky  bei  Typhus  exanthematicus  beschrieben  hat  In  besonders 
intensiven  Fällen  von  Typhus  und  bei  Septicämie  hat  Verfasser  in 
der  Hirnrinde  der  grossen  Hemisphären  „die  Zahl  der  Ganglien- 
zellen unbedingt  vermehrt^  gefunden.  Leider  ist  diese  interessante 
Erscheinung  bei  dem  Verfasser  nicht  im  Detail  beschrieben,  so  dass 
man  nicht  weiss,  über  welche  Art  der  Vermehrung  der  Ganglien- 
zellen er  spricht,  und  auf  Grund  welchen  Prozesses  diese  Vermeh- 
rung entstanden  ist.  Die  Anhäufung  der  wandernden  Elemente  in 
pericellulären  und  perivasculären  Räumen  und  die  Erscheinungen 

')  Ueber  Verloderaogen  im  Gehtni  bei  fleberhaltea  Krankbeiteo.    Dieeet  Arehif 

Bd.  83.  Hft.3. 
*)  Ueber  die  aoatomiscben  Veriodeniogen  Im  Gebira  bei  infectioseD  Krankbeiteo. 

CeDtraiblatt  für  die  med.  WiMeoscbafteo.   No.  20.  1881. 
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des  Eindringens  hat  der  Verfasser  ebenfalls  beobachtet,  will  aber 
diesen  Erscheinungen  keine  besondere  Bedeutung  zuschreiben,  weil 
er  die  erstere  d.  i.  die  Anhäufung  von  indifferenten  Elementen  nicht 
constant  angetroffen  (man  konnte  dies  bei  der  Verschiedenartigkeit 
der  Krankheiten  und  den  verschiedenen  Perioden  derselben  auch  nicht 
erwarten).  Ueber  die  letztere  Erscheinung  d.  i.  das  Eindringen  spricht 
er  so,  dass  wir  es  flir  besser  halten,  seine  eigenen  Worte  anzuführen: 
„Was  das  Eindringen  der  Rundzellen  in  das  Innere  der  Nenren- 
zellen  betrifft,  so  kann  dies  von  mir  durchaus  nicht  bestätigt  wer- 
den: es  fanden  sich  wohl  hie  und  da  Nervenzellen  vor,  in  denen 
ausser  dem  Kerne  auch  eine  Rundzelle  im  Nervenzellenleibe  lag, 
indess  fand  ich  nie  weder  mehrere  dieser  Zellen  in  einer  Ganglien- 
lelle,  noch  die  dadurch  verursachten  productiven  Verlnderungen 
des  Kernes  and  des  Protoplasma  der  Nervenzellen,  die  Pop  off  be- 
schrieben hat^  Daraus  geht  hervor,  dass  einerseits  der  Verfasser 
meine  Beobachtungen  in  Betreff  des  Eindringens  durchaus  nicht  be- 
stätigen kann,  dass  er  andererseits  aber  das  Eindringen  gesehen  hat,  — 
nur  nicht  von  mehreren  Elementen  und  nicht  die  Folgen,  die  daraus 
entstehen  kOnnen.  —  Ueber  das,  was  der  Verfasser  nicht  gesehen 
hat,  werden  wir  hier  nicht  sprechen.  Jedoch  kann  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  der  Verfasser  auch  das,  was  er  gesehen 
hat,  nicht  gut  studirt  hat  (siehe  oben  über  die  Vermehrung  der 
Zahl  der  Ganglienzellen).  — 

Wenn  daher  die  Untersuchungen  von  Hrn.  Rosenthal  sich  in 
vieler  Beziehung  als  nicht  ganz  durchgearbeitet  darstellen,  so  trägt 
die  Arbeit  von  Herrn  Blaschko  einen  viel  mehr  bestimmten  und 
entschiedenen  Charakter.  Er  schreibt  flber  die  Veränderungen  im 
Gehirn  bei  fieberhaften  Krankheiten,  obgleich  er  nur  gelegentlich  die 
Veränderungen  im  Gehirn  bei  Septicämie  und  dazu  einige  Typhus- 
gehime  (wie  viel  ist  nicht  gesagt)  und  „eine  grosse  Anzahl  von 
normalen  menschlichen  Gehirnen^  untersucht  hat. 

Bei  diesen  Untersuchungen  ist  Verfasser  zu  ganz  negativen  Re- 
sultaten gekommen,  d.  h.  dass  bei  fieberhaften  Krankheiten  keine 
charakteristische  Veränderungen  im  Gehirn  beobachtet  werden  kOn- 
nen. Ueber  die  Typhusgehirne  werden  wir  ausführlich  weiter  unten 
sprechen;  was  aber  die  Gehirne  bei  Septicämie  anbetriflt,  so  dürfte 
es  vielleicht  nicht  überflüssig  sein  zu  bemerken,  dass  als  Material 
für  die  Untersuchungen  theils  Gehirne  von  Puerpern,  theils  solche 

▲nblT  f.  pathol.  AnaU  Bd .  LXXXVn.  Hft.  1.  ^ 
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TOB  jauchiger  Phlegmone  und  hauptsächlich  tob  Thieren,  die 
mit  septischem  Gifte  geimpft  wurden  (Kaninchen,  Meerschweinchen^ 
Hund),  dienten,  wobei  der  fieberhafte  Zustand  (2 — 3  Grade  ttber 
der  Norm)  nur  kurze  Zeit  nach  der  Injection  bestand,  wonach  die 
Temperatur  derThiere  herabsank  und  sie  in  sehr  niedriger  Tempe- 
ratur (35®)  starben.  Auf  Grund  solcher  Versuche  scheint  es  etwas 
zu  kQhn  zu  sein,  über  VerSnderungen  bei  fieberhaften  Krankheiten 
im  Allgemeinen  zu  sprechen.  — 

Ausser  dem  unmittelbaren  Gegenstand  seiner  Untersuchungen 
bespricht  der  Verfasser  in  seiner  Arbeit  noch  Tiele  andere  Fragen. 
Da  er  aber  ?iele  Punkte,  die  er  berOhrt,  zu  kurz  und  apodictisdi 
behandelt,  so  dass  Tiele  Unklarheiten  und  Zweifel  dabei  zu  Tige 
treten,  so  will  ich  gegenwärtig  nur  auf  das  mich  beschränken,  was 
unmittelbare  Beziehung  zu  unserem  Gegenstand  bat  und  meine  Ar- 
beiten direct  berOhrt. 

Wenn  Verfasser  flber  Ergebnisse  meiner  Arbeiten  spricht, 
drückt  er  sich  immer  so  aus,  als  ob  ich  zu  folgeuden  Resultaten 
gelangt  wäre:  „dass  es  sich  hier  um  einen  acuten  entzündlichen 
Vorgang  im  CentralnerTcnsystem  handle,  der  allen  typhOsen  Krank- 
heitsprozessen gemeinsam  und  eigenthOmlich  sei^  (a.  a.  0.  S.  471)« 
Wer  meine  Arbeit  ordentlich  gelesen  hat,  weiss  wohl,  dass  ich  von 
einem  solchen  Gedanken  weit  entfernt  war  und  nirgendwo  einen 
solchen  Satz  aufgestellt  habe.  Nirgends  habe  ich  gesagt,  dass  meine 
Befunde  bei  Typhus  abdominalis  auch  bei  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  Torhanden  sein  müssen.  Im  Gegentheil  bestrebte  ich 
mich,  auch  für  die  zwei  Ton  mir  untersuchten  Typhusformen  (ab- 
dominalis und  exanthematicus)  einige  Differenzen  (obgleich  mehr 
quantitatiTe)  aufzufinden,  indem  ich  für  den  Flecktyphus  die  Möglich- 
keit der  Bildung  derartiger  Proliferationsknötchen  dargethan  habe, 
wie  sie  bei  Abdominaltyphus  nie  zu  Stande  kommen,  und  femer  ge- 
zeigt habe,  dass  bei  Flecktyphus  die  Veränderungen  in  den  Gebirn- 
gefässen  Tiel  mehr  ausgeprägt  sein  können.  —  Ich  war  mir  sehr 
wohl  bewusst,  dass  es  ebenso  gewagt  wäre,  Ton  einer  Typhns- 
form  in  Betreff  der  GehirnTeränderongen  auf  eine  andere  einen 
Schluss  zu  ziehen,  als  wenn  man  für  andere  Organe,  wie  Dann- 
kanal, Leber,  Niere,  Haut  etc.  eine  solche  Uebertragung  Tomebmen 
wollte.  Andererseits  muss  ich  auch  bemerken,  dass  ich  die  Ton 
mir  für  Abdominaltyphus  beschriebenen  Veränderungea  im  Gebim 
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niemals,  fflür  etwas  dem  Typbas  allein  Eigentbamliches  gebalten 
babe.  Ganz  umgekehrt  suchte  icb  in  meiner  ersten  Arbeit  so 
zeigen,  dass  dieselben  Veränderangen ,  die  man  bei  Typbus  wabr- 
Bimmt,  aocb  bei  anderen  krankbaften  Zustünden  des  Gebirns  sieb 
beobacbten  lassen,  z.  B.  bei  traumatiscber  GebimentzQndung  oder 
bei  EntsQndung  nacb  Otitis  interna. 

Uebergebeod  zu  den  Resultaten,  zu  denen  der  Verfasser  bei 
der  Gontrole  meiner  Untersuebungen  gelangte,  muss  vor  Allem  be- 
merkt werden,  dass  in  der  Arbeit  von  Hm.  Blascbko  nicht  ange- 
geben ist,  weder  von  welcher  Typbusform  die  zur  Untersuchung 
gekommenen  Präparate  stammten,  noch  in  welcher  Periode  der 
Krankheit  der  Tod  der  Individuen  eingetreten  war;  auch  ist  nicht 
genog  aber  die  Methoden  gesagt,  welche  der  Verfasser  bei  der  Dnter- 
SQCbung  der  Typhosgehirne  angewendet  bat  Dies  Alles  aber  setzt 
ans  ausser  Möglichkeit,  ein  Drtheil  zu  bilden,  sei  es  ttber  den  Werth 
sdner  Untersuchungen,  sei  es  Ober  die  Bedeutung  der  dabei  er- 
sielten  Resultate.  Indessen  wollte  der  Verfasser  mit  diesen  Unter- 
sochungeo   nicht   nur   die  Resultate   meiner   Beobachtungen  ttber 
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die  Typbuskrankheiten  cootroliren  oder  gewisse  Veränderungen 
im  Gehirn  bei  Septicämie  constatiren,  sondern  er  hatte  wichtigere 
Resultate  im  Auge  und  stellte  sich  die  Aufgabe  umfassender.  Er 
sagt  darOber:  ^Ich  musste  daher  meine  Untersuchungen  weiter  aus- 
dehnen, und  mir  durch  eine  genaue  Durchforschung  von  mensch* 
lieben  und  Tbiergehirnen,  sowie  von  Gehirnen  Typhuskranker  eine 
sichere  Basis  fttr  weiteres  Arbeiten  zu  schaffen  suchen^  (a.  a.  0. 
S.  474).  Bei  einer  so  gestellten  Aufgabe  ist  es  doch  zu  ver- 
wundem, dass  der  Verfasser  die  oben  angeführten  Momente,  deren 
Bedeutung  für  Jeden  zu  bekannt  ist,  als  dass  es  nötbig  wflre  hier 
noch  eingebender  darOber  zu  sprechen,  nicht  in's  Auge  gefasst 
bat  Dies  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  sonst  b^ 
fremdende  Thatsache  erklHren,  dass  Verfasser  entgegen  allen  oben 
angeführten  Beobachtern  keinerlei  Veränderungen  weder  bei  den 
von  ihm  untersuchten  Typhusformen,  noch  bei  anderen  von  ihm 
ontersnchten  Krankheiten  gefunden  hat  (Nur  bei  der  Septicämie 
bat  er  Micrococcen  in  den  Gebirngefässen  gefunden.)  Freilich 
wenn  der  Verfasser  bei  der  Gontrole  der  Resultate  anderer  Beob- 
achter, abgesehen  davon,  dass  er  die  oben  besprochenen  Mo- 
mente  nicht   in's   Auge  gefasst   bat,    nicht  einmal    die  Methoden 
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angewendet,  mit  denen  diese  anderen  Beobachter  zu  ihren  Re- 
sultaten gelangt  sind,  sondern  seine  eigene,  nehmlich  dieselbe, 
weiche  er  auch  fQr  die  Untersuchung  ?on  Micrococcen  bei  Septic- 
ämie  anwendet  (ErhSrten  der  Prfiparate  in  Alkohol,  Aufhellen  in 
Nelkenöl,  Untersuchung  in  Balsano),  dann  kann  man  sich  nicht 
wundem,  dass  er  ?iele  Veränderungen  am  Typhusgehim,  die  auch 
in  seinem  Material  vorhanden  sein  konnten  und  von  anderen  Beob- 
achtern gefunden  worden  waren,  nicht  wahrnehmen  konnte.  Ohne 
Isolirung  der  Elemente  kann  man  weder  Kerntheilung  in  den 
Ganglienzellen,  noch  das  Eindringen  von  wandernden  Elementen 
genau  beobachten.  Bei  Uutersuchung  der  PrSparate  in  Balsam  kann 
man  die  Veränderungen  im  Protoplasma  der  Ganglienzellen  nicht 
gut  erkennen,  da  Balsam  ja  selbst  Veränderungen  hervorbringt. 
Endlich  kann  das  Erhärten  der  Präparate  in  Alkohol  (was  Verfasser 
vorzüglich  angewendet  hat),  wie  schon  oben  bemerkt,  nicht  als  eine 
passende  Methode  angesehen  werden,  um  die  Ganglienzellen  gut 
zu  conserviren,  oder  um  die  in  den  pericellularen  und  peri- 
vascularen  Räumen  sich  befindenden  Elemente  in  situ  zu  bewahren, 
weil  bei  der  stark  zusammenziehenden  Wirkung  des  Alkohols  die 
pericellularen  und  perivasculären  Gehirnräume  etwas  mehr  ent- 
wickelt werden,  wobei  die  sich  dort  vorfindenden  Elemente  leicht 
herausfallen  können,  besonders  wenn  die  Schnitte  oftmals  von  der 
einen  Flüssigkeit  in  die  andere  gebracht  werden,  wie  das  bei  der 
Untersuchung  in  Balsam  geschieht.  —  Ausserdem  kann  dabei  auch 
der  Zustand  des  Protoplasmas  der  Ganglienzellen  und  sein  Zusam- 
menhang mit  den  Fortsätzen  und  dem  umgebenden  Gewebe  der  Art 
verändert  sein,  dass  es  passiren  kann,  dass  die  Kerne  der  Ganglien- 
zellen fQr  runde  indifferente  Elemente  genommen  werden.  Es 
sind  dies  lauter  bekannte  Dinge,  und  ich  würde  hier  nicht  darüber 
sprechen,  wenn  nur  jeder  Forscher,  welcher  sich  anheischig  macht, 
„eine  sichere  Basis  für  weiteres  Arbeiten*^  in  sehr  wichtigen  und 
complicirten  Fragen  aufzufinden,  diese  Elementardinge  richtig  in's 
Auge  fassen  wollte. 

Mehr  interessant,  als  die  negativen  Resultate  Blaschko's  — 
nichts  zu  finden,  ist  ja  im  Ganzen  leichter  —  sind  die  positiven 
Ergebnisse,  zu  denen  er  gelangt.  Diese  bestehen  darin,  dass  nach 
ihm  die  Anhäufung  von  indifferenten  Elementen,  welche  ich  im 
Gehirn  bei  typhösen  Krankheiten  beobachtet  und  beschrieben  habe. 


j 


53 

und  welche  zum  Theil  auch  Herzog  Carl  gesehen  bat,  nicht  eine 
pathologische  Erscheinung  ist,  sondern  gewöhnlich  auch  in  nor- 
malen Gehirnen  angetroffen  wird.  „Wohl  sah  ich  stets  in  den 
Typhusgehirnen  die  perivasculSren  und  pericellulfiren  Rfiume  mit 
Rundzellen  erfQUt,  jedoch  war  dies  eine  Erscheinung,  die  ich  stets 
an  ganz  normalen  Gehirnen  in  demselben  Grade  ausgeprSgt  fand^ 
(a.  a.  0.  S.  474).  Leider  ist  von  dem  Verfasser  nicht  angegeben, 
was  er  unter  normalen  Gehirnen  versteht,  d.  h.  von  welcher  Art 
fon  Kranken  diese  Gehirne  (^yin  grosser  Anzahl^)  stammten.  — 
Zugegeben  i  dass  es  wirklich  Gehirne  von  normalen  Individuen 
waren,  so  vermisst  man  doch  noch  sehr  die  Angabe,  in  welchem 
Maasse  die  Anhäufungen  vorhanden  waren,  die  er  in  den  von 
ihm  als  normal  betrachteten  Gehirnen,  sowie  in  denen  von  an 
Typhus  Gestorbenen  beobachtet  hat  —  Dies  ist  aber  ein  sehr 
wichtiger  Punkt  Dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  im  nor- 
malen Gehirn  in  pericellulfiren  und  perivasculären  Räumen  wan- 
dernde Elemente  angetroffen  werden  können,  ist  bekannt  und 
oben  auch  bereits  besprochen.  Dass  aber  derartige  Anhäufungen, 
wie  sie  sich  bei  Typhus  abdominalis  und  exanthematicus  wahr- 
nehmen lassen  und  von  mir  beschrieben  wurden,  eine  ganz  nor- 
male Erscheinung  wären,  ist  neu  und  von  nicht  geringer  Bedeutung. 
Jedoch  liegt  der  Aufstellung  einer  solchen  Behauptung  ebenso  offen- 
bar ein  Missverständniss  von  Seiten  des  Verfassers  zu  Grunde,  wie 
auch  dem  vollständigen  Negiren  des  Vorhandenseins  irgend  welcher 
Veränderungen  im  Gehirn  bei  Typhus.  Gewiss,  wenn  es  sich  nur 
um  quantitative  Verhältnisse  handelt,  wobei  eine  grosse  Menge  von 
verschiedenen  Graden  des  Prozesses  in  Betracht  kommt,  welche 
durch  verschiedene  Dinge  beeinflusst  werden,  geschieht  es  leicht, 
dass  man  die  Grenze  nicht  bemerkt,  wo  das  Normale  aufhört  und 
das  Pathologische  bereits  anfängt  —  Dm  die  Sache  klar  zu  legen, 
wollen  wir  die  Extreme  nehmen,  nehmlich  die  Anhäufung  indifferenter 
Elemente  bei  Flec)(typhu8,  von  denen  ich  hier  genaue  Abbildungen 
gehe  (Taf.  L  Fig.  1  und  2),  und  wollen  fragen,  ob  der  geehrte  Ver-* 
fasser  solche  Anhäufungen  für  eine  normale  Erscheinung  hält  Auch 
bei  Typhus  abdominalis  können  sich  Anhäufungen  finden,  welche, 
wenn  es  auch  nicht  zur  Bildung  solcher  Knötchen,  wie  es  bei 
Flecktyphus  geschehen  kann,  kommt,  nichtsdestoweniger  Alles,  was 
man  im  normalen  Gehirn  antrifft,  beträchtlich  überwiegen,  wie  dies 
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auch  Herzog  Carl  beatStigt.  Wenn  die  Abbildungen,  die  der  Ver- 
fasser für  SepticXmie  giebt  (a.  a.  0.  Taf.  IX.  Fig.  4  und  5),  genau, 
wenn  auch  ohne  seine  Absiebt,  das  Bild  einer  Infiltration  der  Ge- 
bimsubstanz  mit  indlfTerenten  Elementen,  wie  er  sie  gewOholieh 
bei  der  Untersuchung  der  Gehirne  gefunden  bat  (und  die  er  als 
normale  Erscheinung  betrachtet),*  darstellen,  dann  ist  ganz  klar, 
dass  er  weder  die  Knötchen,  die  sich  bei  Flecktypbus  beobachten 
lassen,  noch  die  Anhäufungen,  welche  bei  Abdominaltyphus  vor- 
kommen, gesehen  hat.  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das,  was 
Herr  Blaschko  gesehen  und  in  seiner  Arbeit  besprochen  hat, 
etwas  ganz  Anderes  ist,  als  das,  was  ich  in  meinen  Arbeiten  ge-> 
sehen  und  beschrieben  habe.  Die  Bilder,  welche  er  giebt,  kOnnea 
als  normale  bezeichnet  werden;  denjenigen,  welche  ich  bereits  ge- 
geben habe  und  welche  ich  jetzt  für  Typhus  exantbematicus  bei* 
füge,  wird  Niemand  dieses  PrSdicat  beilegen. 

Die  Ton  Blaschko  besprochene  Tbatsache,  dass  in  yerschiede- 
nen  Dislricten  des  Gehirns  ein  Terschiedenes  Verhalten  im  Auftreten 
der  indifferenten  Elemente  besteht,  was  man  auch  schon  bei  früheren 
Autoren  erwShnt  findet,  kann  für  den  gegenwärtigen  Fall  keine  Be- 
deutung haben,  da  ausser  mir  auch  andere  Beobachter  (Herzog  Carl, 
Rosenthal)  in  yerschiedenen  Gehirnen  nicht  verschiedene,  sondern 
immer  die  nehmlicheo  Stellen  verglichen  haben.  Solche  Bilder  jedoch 
(Taf.  I.  Fig.  1  und  2) ,  «wie  ich  sie  beschrieben  habe ,  können  im 
normalen  Gehirn  an  keiner  Stelle  gewonnen  werden.  — 

Das  Gesagte  scheint  mir  zu  genügen,  um  jedem  vorurtheils» 
flreien  Leser  zu  zeigen,  wie  verschieden  die  Quellen  für  die  Wider- 
sprüche, zu  denen  die  verschiedenen  Autoren  bei  der  Untersuchung 
des  vorliegenden  Gegenstandes  gelangt  sind,  sein  können.  —  Noch 
scheint  es  mir  nöthig  darauf  binzuweiseo,  dass  ausser  Stricker 
fkst  alle  Autoren,  die  sich  mit  der  Gontrole  meiner  Untersuchungen 
beschSftigten,  ihre  Auftaierksamkeit  nur  auf  die  eine  Seite  meiner 
Resultate  beschrinkt  haben,  welche  die  Veränderungen  im  Gehirn 
bei  Typhus  zum  Gegenstande  hat,  und  dass  sie  den  anderen  Theil 
meiner  Untersuchungen,  worin  ich  die  Möglichkeit  gezeigt  habe,  die 
beschriebenen  Verlnderungen  auch  künstlich  zur  Erscheinung  zu 
bringen,  ganz  unberücksichtigt  gelassen  haben.  Bei  dieser  Sachlage 
kann  es  oft  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Einwürfe,  welche  gegen 
den  ersten  Theil  meiner  Untersuchungen  gemacht  wurden,  auch  für 
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den  anderen  Theil  Besiebung  und  Geltung  hStten,  was  aber  gar 
nicbt  der  Fall  ist.  — 

Zum  Schlüsse  der  literariscben  Seite  unserer  Sache  glaube  ich 
BJcbt  unerwfthot  lassen  su  dürfen,  dass  einige  Beobachter,  die  sich 
mit  anderen  pathologischen  Prozessen  bescbftftigten,  hiebei  auch 
einige  Yon  mir  beschriebene  Erscheinungen  gesehen  haben.  So 
haben  Kolessnikoff^  und  Wassilieff)  bei  Lyssa  sowohl  die 
Anhittfung,  als  auch  Eindringen  von  wandernden  Elementen  in  die 
Ganglienselleo  gesehen.  — 

Im  Anschluss  an  die  obigen  Auseinandersetzungen  möchte  ich 
hier  noch  einige  neue  Tbatsachen  hinzufügen,  zu  denen  ich  auf 
experimentellem  W^e  gelangt  bin.  —  Diese  Versuche  kann  man 
zwar  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachten;  da  aber  die  hiebei 
erzielten  Resultate  auch  schon  bei  ihrem  jetzigen  Stande  nicht  un« 
interessant  und  unwichtig  erscheinen  und  gerade  unseren  Geg<;p- 
stand  unmittelbar  berühren,  so  erlaube  ich  mir»  sie  hier  schon  jetzt 
im  Kurzen  niederzulegen. 

Die  Resultate  sind  bei  der  Vergiftung  von  Kaninchen  mit 
Chloroform,  Aether  und  Amylnitrit  gewonnen,  sowie  bei  Versuchen 
über  die  Einwirkung  erhöhter  Temperatur  bei  den  gleichen  Tbieren '). 

Die  Vergiftung  der  Kaninchen  mit  Chloroform  und  Aether  ge- 
schah durch  die  Luftwege  auf  folgende  Weise :  Das  Thier  wurde  in 
einen  etwa  2  Gubikfüss  fassenden,  hermetisch  verschliessbaren  Zink- 
kasten gesetzt,  der  zur  Beobachtung  der  Thiere  mit  2  Wänden  aus 
dickem  Glase  versehen  war.  Der  Kasten  hatte  ausserdem  3  Oe£r- 
nungen,  unten  2,  oben  1,  die  je  nach  Bedarf  benutzt  werden 
konnten;  von  diesen  war  die  obere  für  gewöhnlich  verschlossen, 
während  die  unteren,  welche  sich  an  zwei  gegenüber  stehenden 
Wänden  des  Kastens  befanden,  zur  Erzeugung  eines  beständigen 
Luftzuges  in  demselben  dienten.  Zu  diesem  Zwecke  war  die  eine 
Oeffnung  mit  einem  Saugapparate,  die  andere  mit  einer  zweihalsigen 
Flasche  verbunden,  welche  eine  bestimmte  Menge  der  zur  Vergiftung 
dienenden  Flüssigkeit  (rein  oder  zur  Verminderung  des  Effectes  mit 

■)  C«otraiblatt   fflr  die  med.  Wiiieosehafteo.    1875.    No.  50.     Dieeee  Archi? 

1S81.  Bd.  85.  S.  445. 
*)  Geolrdbl.  1876.  No.  36. 
')  Einige  der  bierher  gebörigen  Vereache  wardeo  echoD  frflher  in  dem  Labore- 

torinm  fon  Prot  Botkin  engeetellt,  einige  jedoeb  erst  in  der  leisten  Zeit 
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Wasser  yermiseht)  enthielt,  so  dass  also  Termittelst  des  Saugappa- 
rates die  giftigen  pSmpfe  in  den  Kasten,  worin  das  Thier  sass, 
übergeleitet  werden  konnten.  Bei  dieser  Versucbsanordnang  war 
eine  Ansammlung  Ton  KobleosHure  im  Apparate  unmöglich  und 
könnte  das  in  demselben  befindliche  Thier,  sofern  die  Einwirkung 
der  giftigen  Flflssigkeit  ausgeschlossen  war,  sehr  lange  Zeit  ohne 
jegliche  Störung  in  dem  Kasten  gehalten  werden. 

Bei  der  Vergiftung  mit  Amylnitrit  wurden  die  Versuche  in  der 
Weise  modificirt,  dass  entweder  die  den  Apparat  durchstreichende 
Luft  ganz  rein,  ohne  vorher  durch  die  giftige  Flüssigkeit  passirt  zu 
sein,  in  denselben  eintrat,  oder  dass  der  Kasten  nicht  hermetisch 
verschlossen  wurde,  wShrend  das  Gift  durch  die  obere  Oeffnung 
des  Kastens  in  Mengen  von  10 — 20  Tropfen  ein  oder  mehrere  Mal 
wShrend  eines  Versuches,  also  etwa  in  einem  Zeitraum  von  1|  bis 
2  Stunden,  eingebracht  wurde.  —  Im  Ganzen  wurden  8  Versuche 
mit  Chloroformvergtflung  und  je  2  mit  Aether-  und  Amylnitritver- 
giftung  gemacht 

Von  den  8  mit  Chloroform  vergifteten  Kaninchen  starben  4 
acut  nach  1| — 2stQndigem  Sitzen  im  Apparate  an  Vergiftung;  3 
starben  nach  einigen  solchen  Sitzungen  im  Verlauf  von  2 — 5  Tagen 
nach  Beginn  der  ersten  Vergiftung;  eines  endlich  starb  am  16.  Tage 
nach  13  etwas  leichteren  Vergiftungen.  Die  Aethervergiftung  endete 
in  beiden  Fällen  acut;  die  Kaninchen  starben,  nachdem  sie  1^  bis 
H  Stunden  den  Aetherd&mpfen  ausgesetzt  waren  0-  Von  den  mit 
Amylnitrit  vergifteten  Kaninchen  sass  das  eine  etwa  1|  Stunden  in 
dem  Apparat,  in  welchem  etwa  36  Tropfen  der  giftigen  Substanz 
hineingebracht  waren,  und  starb  3  Tage  darauf;  das  andere  starb 
am  9.  Tage  nach  einigen  wiederholten  Vergiftungen  von  geringerer 
IntensitSt*). 

^)  Aof  die  Symptome  der  Chloroform-  aod  AeÜienrergiftDog  io  dieteo  Vereocheo 
geben  wir,  da  lie  allgemeio  bekanot  find ,  hier  Dicht  näher  ein ;  wir  bemerken 
nor,  daas  Chloroform  ebenso  wie  Aether  toerst  erregend,  dann  einechlifemd, 
•elten  direct  einachlifemd  wirkte.  —  Bisweilen  traten  während  einet  Ver- 
•Qches  in  abwechaelnder  Weite  bald  der  dnrch  Röthong  der  Angen  und  Ohreo, 
Unrohe  det  Thieret,  Dmwilsen  fon  der  einen  aof  die  andere  Seite  kenntliche 
Zatttnd  der  Erregung,  bald  der  der  Depreition  ein,  welcher  tich  in  Schlifrig- 
keit  oder  tiefem  Sopor,  Erblatten  der  Ohren  ond  der  Kopfhant  o.  t.  w. 
intterte  ond  in  welchem  dann  gewöhnlich  auch  der  Tod  erfolgte. 

*)  Bei  der  Amylnltritrergiftnng  traten  aotter  den  anderen  gewöhnlichen  Ertchei- 
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Das  wichtigste  Resultat,  welches  aus  diesen  Versuchen  erhalten 
wurde,  und  welches  in  Bezug  auf  die  uns  beschäftigenden  Fragen 
?on  Interesse  ist,  besteht  darin,  dass  in  der  Grosshimrinde ^  der 
durch  die  betreifenden  Substanzen  vergifteten  Kaninchen  die  wan- 
dernden Elemente  in  den  perivascutären  und  pericellulflren  Gehirn* 
riiumen  viel  zahlreicher  gefunden  wurden,  als  es  in  dem  Gehirn  nor- 
maler, durch  Aderlass  getödteter  Kaninchen  der  Fall  ist«  —  Dabei 
wurde  auch  manchmal  Eindringen  ?on  indifferenten  KOrperchen  in 
das  Protoplasma  der  Nenrenzellen  beobachtet.  Die  angeführten  Er- 
scheinangen  traten  nicht  nur  bei  längere  2^it  dauernden  und  mehr- 
mals wiedertiolten  Vergiftungen  ein,  sondern  auch  bei  Tbieren, 
welche  nach  einer  einzigen  Sitzung  der  Vergiftung  in  acuter  Weise 
erlagen.  NatQrlicb  waren  latensitttt  und  Art  des  Auftretens  der  hier 
beschriebenen  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Vergiftungsflllen 
etwas  verschieden  und  w8re  es  von  grossem  Interesse,  dieselben  in 
den  verschiedenen  Fftllen  genauer  zu  verfolgen;  dieses  ist  aber  mit 
nicht  geringen  Schwierigkeiten  verknüpft  und  erheischt  anhaltendes 
und  eingehendes  Studium.  Gegenwärtig  können  wir  nur  eine  Be- 
sonderheit anfuhren,  welche  bei  Chloroformvergiftungen,  besonders 
acuten,  ebenso  wie  bei  Aethervergiftungen ,  in  die  Augen  füllt 
Das  Gehirn  der  mit  Chloroform  oder  Aether  vergifteten  Kanin- 
chen, welches  Oberhaupt  in  allen  Schichten  der  Grosshirnrinde 
eine  mehr  oder  weniger  stark  entwickelte  Infiltration  mit  in- 
differenten Elementen  aufweist,  zeigt  nicht  selten  besonders  starke 
Ansammlungen  von  Wanderelementen  an  der  Grenze  zwischen  der 
ersten  peripherischen  feinkörnigen  und  der  zweiten  kleinzelligen 
Schicht  (nach  Meynert)  und  innerhalb  der  letzteren*).   Diese  An- 

Dnogen  (Rotbong  der  Ohren  etc.)  aoch  allgemeine  klonliche  ond  tetanUche 
Krimpfe  ein. 

*)  Da  aneere  Untersochongsmethoden  der  Gehirne  bei  aneeren  jetzigen  Versuchen 
die  nehmllchen  waren,  wie  bei  noseren  früheren  Arbeiten  (a.  s.  0.),  so  gehen 
wir  hier  aof  dieselben  nicht  naher  ein. 

*)  Dm  Missferstindnisse  tu  fermeiden,  halte  ich  es  fflr  nothwendig,  hier  tu  be- 
merken, daas  in  der  sweiten  Schicht  der  GrosshirohemispbSren  des  Kaninchens 
die  Nerreniellen  sich  nicht  selten  in  Gruppen  ordnen  und  oft  ziemlich  nah 
an  einander  zu  liegen  kommen,  so  dass  bei  gewissen  Bedingungen  der  Erhär- 
tung der  Priparate,  wenn  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  nicht  klar  zu 
onterscbeiden  ist  ond  nur  die  Kerne  derselben  deutlich  sichtbar  sind,  ein 
oogeflbtee  Auge  diese  Gruppen  zuweilen  für  Anhäufungen  indifferenter  Ele- 
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blufuDgen  von  WandenelleD  erscbeioen  manobmal  in  der  Form 
YOD  Inseln,  etwa  entsprechend  dem  Ausbreitungsbeiirk  eines  be- 
sUmmten  GefässeSt  oder  sie  bilden  eine  gans  diffuse  Infiltration. 
Rascbe  Vergiftungen  (1 — 2  Stunden)  scheinen,  wie  oben  bemerkt, 
dieser  Erscheinung  hesonders  günstig  zu  sein,  wobei  wir  sie  ?or- 
zQglicb  in  den  Stirnlappen  (nach  Entfernung  der  Lobi  olfactorii) 
beobachteten. 

Um  nun  auf  die  Bedingungen,  welche  dem  Zustandekommen 
derartiger  Erscheinungen  su  Grunde  liegen  möchten,  ttbersugehen, 
können  wir  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  auf  einen  Umstand  auf- 
merksam zu  machen,  der  iror  allen  anderen  sich  für  die  Erklärung 
der  angeführten  Beobachtung  darbietet.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Ge* 
fSsse  der  Grosshirnrinde  eine  bestimmte  charakteristische  Anordnung 
haben;  nachdem  sie  die  Pia  mater  verlassen  haben,  dringen  sie  meist 
vertical  in  kleineren  oder  grösseren  Stflmmchen  in  die  Gehimsub- 
stanz  ein  und  durchsetzen  die  erste  peripherische  feinkörnige 
Rindenschicht,  indem  sie  sich  gewöhnlich  gar  nicht  oder  doch  nur 
in  geringem  Grade  verfisteln;  sobald  sie  aber  in  die  zweite  klein- 
zellige Schicht  eingetreten  sind,  zerfallen  sie,  so  zu  sagen,  plötzlich 
in  ein  unendliches  Capillarnetz,  welches  die  graue  Rindensubstanz 
dicht  durchsetzt  Diese  Vertheilung  des  GefSssapparates  in  der 
grauen  Substanz  der  Hirnrinde  nötbigt  uns,  Angesichts  der  oben 
beschriebenen  Erscheinung  der  vorzugsweisen  Ansammlung  der 
Wanderelemente  bei  Chloroform-  und  Aetbervergiftung  gerade  an 
dem  Orte,  wo  die  Gehirnarterien  in  ein  feines  Capillarnetz  zer» 
fallen,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  und  in  wie  weit  der  Geflss- 
apparat  bei  Hervorbringung  jener  Anhäufung  von  Wanderelementen 
in  dem  Gebirngewebe  betheiligt  ist,  und  zwar  nicht  nur  in  den 
gegebenen  VergiftuogsfäUen,  sondern  vielleicht  im  Allgemeinen 
auch  in  anderen  pathologischen  Zuständen.  Es  kommt  einem 
nehmlicb  hier  der  Gedanke,  ob  nicht  diese  Anhäufungen  ein- 
fach  durch  Paralyse    der  vasomotorischen  Nerven    bedingt  seien, 

meote  aotebeo  kaoo.  Der  Leser  möge  darom  nichl  denken,  dua,  wenn  ich 
fon  der  Infiltration  der  iweiten  Htmrindenschtcht  mit  indifferenten  Elementen 
spreche,  ich  die  angefaiirten  Gruppen  ton  Hirnzellen  fOr  leutere  anaah.  Die 
indifferenten  Elemente,  welche  du  Himgewebe  infiltriren,  nnterscheiden  sich 
bei  näherem  Znsehen  fon  den  Kernen  der  Nerrentellen  unter  Anderem  anch 
durch  ihre  geringere  Grosse,  sowie  durch  den  Mangel  der  KemkSrperchen. 
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wobei  zugleich  mit  der  Erschlaffong  uDd  Erweiterung  der  Gefilss- 
wanduDgen  auch  eine  grossere  Permeabilität  derselben  für  die 
weissen  Blutkörperchen  so  Stande  kXme.  Aus  den  Untersuchungen 
zahlreicher  Autoren  (Claude  Bernard,  Brown -S^quard, 
▼an  der  Becke-Callenfels,  Kussmaul  und  Tenner,  Noth- 
nagel, Fr.  Frank  u.  A.  m.)  ist  es  bekannt,  dass  die  Gehirngeflsse 
unter  dem  Einflüsse  des  Halssympathicus  stehen,  so  dass  die  Durch- 
schneidnog  desselben  Paralyse,  resp.  Erweiterung  der  GeAsse  in  der 
Pia  und  der  Rinde  des  Gehirns  herbeifttbren  muss.  Durch  meine 
Untersuchungen  darauf  hingewiesen,  habe  ich  ebenfalls  einige  Ver- 
suche mit  Durchschneidung  des  Sympathicus  angestellt.  Es  wurden 
bei  3  Kaninchen  beide,  bei  1  nur  ein  Sympatbicus  durchtrennt, 
worauf  die  Thiere  3 — 20  Tage  nach  der  Operation  durch  Aderlass 
getOdtet  wurden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Gehirne  (makro- 
skopisch war  entsprechend  der  Nervendurchschneidung  HyperSmie 
bemerklich)  fiel  es  sehr  oft  auf,  dass  die  GefSsse  geschlangelt  waren 
und  daas  ihr  Lumen  etwas  erweitert  war.  Dabei  war  die  An- 
wesenheit indifferenter  KOrperchen  in  den  perivasculären  und  peri- 
eelluliren  Blumen  etwas  reichlicher,  als  in  den  Gehirnen  von 
normalen  Kaninchen,  die  durch  Verblutung  ohne  Durchschneidung 
des  Sympatbicus  getöiltet  waren.  Immerhin  waren  derartige  An- 
baufungen in  geringerem  Grade  vorhanden,  als  es  bei  Tbieren, 
die  auf  oben  gegebene  Weise  vergiftet  waren,  der  Fall  war. 
Dabei  waren  niemals  besondere  Anhäufungen  indifferenter  Elemente 
an  der  Grenze  der  ersten  und  zweiten  Schiebt  oder  in  der  zweiten 
zu  l>emerken,  wie  dies  hlufig  bei  Chloroform-  und  Aetherver- 
giftungen  zu  constatiren  war.  Noch  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  bei  Vergiftung-  mit  Amylnitrit,  wie  schon  gezeigt,  eine  be- 
trächtliche Infiltration  der  Gehimsubstanz  im  Allgemeinen  zwar  vor- 
handen ist,  aber  eine  besondere  Bevorzugung  einzelner  Schichten, 
wie  bei  Chloroform-  und  Aethervergiftung,  sich  nicht  beobachten 
lisst  Alle  diese  Tbatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  in  dem  ge- 
gebenen Falle  ausser  dem  vasomotorischen  Effect,  der  sich  durch 
die  Erschlaffung  der  GefSsswandungen  äussert,  noch  ein  anderes 
Moment  Torhanden  sein  muss,  nehmlich  Reizung  gewisser  Gehim- 
districte  durch  die  eingefQhrten  GiflkOrper,  in  Folge  deren  die 
vorzügliche    Anhflufung    indifferenter   Elemente   gerade    in    diesen 
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Districten  auftritt  Ferner  beweisen  diese  Versuche  ^  dass  der  Pro- 
zess  der  Anhäufung  indifferenter  Elemente  im  Gehirn  eine  Erschei- 
nung ist,  welche  bei  der  leicht  beweglichen  Art  und  Weise,  wie  sie 
vor  sich  geht,  in  reiati?  sehr  kurzer  Zeit  nicht  nur  auftreten,  son- 
dern sich  auch  bis  zu  sehr  beträchtlicher  Intensität  entwickeln  kann 
(1—2  Stunden). 

Der  umstand,  dass  eine  Anhäufung  indifferenter  zelliger  Ele- 
mente in  der  Gehirnsubstanz  durch  gewisse  Stoffe,  welche  sich  in 
specifischer  Weise  namentlich  zum  Gehirn  verhalten,  hervorgerufen 
werden  kann,  verdient  schon  deshalb  einiges  Interesse,  weil  er  uns 
auf  eine  Analogie  in  der  Wirkung,  wie  sie  derartigen  Substanzen 
einerseits  und  dem  Fleck-  oder  Abdominaltyphusgift  andererseits  zu- 
kommt, aufmerksam  macht.  — 

Ausser  diesen  Untersuchungen  mit  Giftstoffen  wurden  noch 
einige  Versuche  Ober  die  Einwirkung  bOherer  Temperatur  auf  den 
ThierkOrper  gemacht.  Auch  hierbei  dienten  als  Versuchsobjecte 
Kaninchen  und  zwar  6  an  der  Zahl,  und  es  kam  derselbe  Apparat, 
wie  ich  ihn  bei  den  anderen  Versuchen  benutzt  hatte,  nehmlich 
ein  Zinkkasten,  zur  Verwendung.  Die  Ventilation  desselben  wurde 
entweder  mit  HQlfe  des  oben  erwähnten  Saugapparates  besorgt, 
oder  der  Kasten  blieb  zum  Theil  unverschlossen,  so  dass  er  in 
freier  Communication  mit  der  Aussenluft  stand.  Die  Erwärmung 
des  Thieres  wurde  in  der  Weise  bewerkstelligt,  dass  der  Kasten 
von  unten  her  erhitzt  wurde,  so  dass  die  Temperatur,  in  der  sieb 
das  Thier  befand,  gewöhnlich  circa  40®  betrug,  was  beständig 
controlirt  wurde  vermittelst  eines,  durch  eine  der  3  Oeffnungen  des 
Kastens  ganz  tief  bis  in  die  Luftschichten,  in  denen  sich  das  Thier 
befand,  vorgeschobenen  Thermometers;  Schwankungen  zwischen 
39,0—42,5  waren  nicht  zu  vermeiden.  Der  Boden  des  Kastens 
war  innen  mit  einem  Brett,  worauf  HandtQcher  gelegt  waren,  be- 
deckt und  zwar  in  der  Absicht,  das  Versuchsobject  ausschliess- 
lich mit  der  warmen  Lnft  in  Contact  zu  erhalten  und  das- 
selbe nicht  in  directe  Berührung  mit  dem  erwärmten  Metalle  zu 
bringen.  Zur  Verstärkung  resp.  Beschleunigung  der  Wirkung 
wurden  bisweilen  in  den  Kasten  in  Wasser  getränkte  Schwämme 
eingebracht,  um  auf  diese  Weise  die  Verdunstung  von  der  Körper- 
oberfläche des  Thieres  hintanzuhalten  und  seine  Erwärmung  mehr 
zu  befördern.  —  War  der  Kasten  genügend  erwärmt  (ca.  39---40*), 
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so  warde  das  Tbier  in  denselben  gesetzt  und  daselbst  1 — 2  Stunden 
lang  gebatten.  Ein  Tbeil  der  Thiere  ging  hierbei  zu  Grunde;  der 
andere  Tbeil,  welcher  das  erste  Experiment  überlebte,  wurde  in  den 
n&chsten  Tagen  nocb  ein  oder  einige  Male  zu  den  gleichen  Ver- 
suchen verwendet 

Die  wftbrend  des  Lebeos  beobachteten  Symptome  werde  ich 
hier  nur  kurz  und  nur  nach  einigen  Seiten  hin  bertthren.  Das  in 
den  erwärmten  Rasten  gebrachte  Thier  äusserte  gewöhnlich  bereits 
nach  sehr  kurzer  Zeit  —  nach  circa  15—20  Minuten  —  die  ersten 
Zeichen  einer  gewissen  Unruhe  bei  gleichzeitig  bestehender  Dyspnoe. 
Die  Unruhe  machte  bald  einer  allgemeinen  Erschlaffung  Platz.  Bis- 
weilen trat  dann  sofort  hochgradige  Erschöpfung  ein,  welche  bei 
fortgesetzter  Erwärmung  in  vollkommene  Prostration  Überging.  Es 
erfolgte  jetzt  der  Tod  des  Thieres  und  zwar  gewöhnlich  nach  voran- 
gegangenen allgemeinen  tetanischen  und  klonischen  Krampfanfällen. 
Zuweilen  genügte  ein  Zeitraum  von  1  —  \\  Stunden,  um  die 
stärkste  Prostration  des  Thieres  herbeizuführen.  Nahm  man  es  in 
diesem  Zustande  heraus,  so  zeigte  seine  Temperatur  im  Rectum  ge- 
messen 43,5—44,5^0.,  ja  in  einem  Falle  betrug  sie  sogar  44,8*  G.^). 
Die  so  erwärmten  Thiere  waren  gewöhnlich  unfähig,  willkürliche 
(geordnete)  Bewegungen  auszuführen,  zeigten  dagegen  beträchtlich 
erhöhte  Reflexerregbarkeit.  Häufig  genügte  eine  leichte  Berührung 
mit  dem  Thermometer  (ein  Anlegen  desselben  an  das  Thier),  um 
bei  solchen  Kaninchen  die  heftigsten  und  weitestverbreiteten  Krämpfe 
hervorzurufen,  unter  denen  der  Tod  eintreten  konnte  (ähnlich 
wie  bei  Strychninvergiftung).  Gewöhnlich  stellte  sich  gleichzeitig 
hochgradige  Gyanose  ein  und  die  Erstarrung  der  Muskeln  ging  in 
ungemein  rascher  Weise  vor  sich.  —  Nicht  immer  trat  der  Tod 
im  Momente  der  höchsten  Temperatursteigerung  ein.  Wenn  die 
oben  erwähnten  Anfälle  —  Prostration,  Reflexsteigerung  und 
Temperaturerhöhung  bis  43,5 — 44,5*  —  zur  Ausbildung  gekommen 
waren  und  man  jetzt   das  Thier  aus   dem  Kasten   entfernte,   so 

• 

')  Ich  halte  es  oicht  für  fiberflütflg,  fon  den  sonitigeo,  während  dei  Lebeos 
beobacbteteo  Symptomen  noch  henronobeben ,  dsss  bei  den  Thiereo  nicht 
selten  während  der  Erwärmnog  eine  fermehrte  Speicbelsecretion  constatirt 
worde.  Die  Frage,  ob  diese  Erscheioong  anf  irgendwelche  Nerfeneioflasse 
xo  beliehen  oder  ob  dieselbe  auf  Reixuog  der  Dräsensnbstans  selber  sorflck- 
tofübreo  ist,  bedarf  einer  speciellen  eiogeheoden  Bearbeitoog. 
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koonte  es  am  Leben  bleüMit  oder  es  starb,  wenn  aneh  erst 
Dach  eioigen  Stunden,  wobei  die  Körpertemperatur  bedeutend  sank. 
In  anderen  Fftllen  geschab  es  umgekehrt,  dass  ^\t  Temperatur 
des  Thieres,  welche  beim  Herausnehmen  aus  dem  Rasten  bereits 
44,0 — 44,3®  betrug,  ausserhalb  noch  höher  stieg  und  das  Tbier 
dann  unter  starken  KriLmpfen  starb.  In  solchen  Fällen  pflegte  die 
Temperatur  auch  nach  dem  Tode  sich  relati?  lange  ^eit  hindurch 
(1  und  mehrere  Stunden)  auf  recht  betrSchtlichen  Höhegraden  zu 
erhalten.  Bisweilen  erfuhr  sie  in  der  Zeit  gleich  nach  dem  Tode 
noch  eine  Steigerung. 

Alle  diese  Dinge  erwähne  ich  deshalb,  weil  m  uns  zeigen, 
dass  Tbiere,  welche  hohen  Temperaturen  ausgesetzt  werden,  in  ver- 
schieden langer  Zeit  und  unter  verschiedenartigen  Erscheinungeo 
zu  Grunde  gehen  können,  und  dass  hierbei  unzweifelhaft  siets  diese 
oder  jene  Mechanismen  des  centralen  Nervenapparates  in  Mitleideo- 
schaft  gezogen  werden.  Abgesehen  von  den  Centren  ftlr  Blut- 
bewegung und  Athmuog,  deren  Verhalten  gegenüber  der  Wärme  zu 
gut  bekannt  ist,  nehmen  daran  unter  anderen  auch  die  Gentren  für 
willkürliche  und  unwillkQrliche  Bewegungen,  und,  wie  das  so  eben 
Gesagte  zeigt,  auch  die  Nerveomechanismen,  welche  es  mit  der 
Regulirung  der  Wärmeausgabe  und  -Productioo  zu  thun  haben,  An- 
theil,  und  spielt  vielleicht  eine  Affection  gerade  dieser  letzteren  zu- 
weilen beim  Zustandekommen  des  tödtlichen  Ausganges  eine  wichtige 
Rolle.  — 

Bei  der  Untersuchung  der  Gehirne  von  Kaninchen,  welche  ent- 
weder dem  einmaligen  oder  dem  wiederholten  Einflüsse  der  Er- 
hitzung ausgesetzt  waren,  ergaben  sich  nach  dem  Tode  folgende 
Resultate:  Makroskopisch  bot  das  Gehirn  gewöhnlich  die  Erscheinung 
von  Hyperämie  dar.  In  einigen  Fällen  (3  von  6)  konnte  man  Hä- 
morrhagien  sowohl  in  den  Hirnhäuten,  als  auch  in  der  Gehirnsub- 
stanz selbst  finden  *)• 

Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  waren  nidit  selten 
in  der  Gehirnrinde  kleine  Hämorrhagien  zu  sehen.    Der  allgemeine 

>)  Frfihen  UotenachuDgen  (Iwascbkewitich,  LUteD  q.  a.  m.)  fiber  den 
Eioflnss  höherer  Temperetoreo  aof  den  Organiamoe  ergaben  faat  nichta  In 
Be^ag  aof  die  Verinderongen  im  Gehirne.  —  Litten  i.  B.  aagt  Folgendea: 
^Im  Gehirne  ond  Rflckennark  iat  ntchu  Abnormea  zo  conautiren,  nament- 
lich sind  keine  Kornchenkogeln  nachweisbar. "    Dieses  Arcbi?  Bd.  70.  Hft.  1. 
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Deberblick  ^ine^  derartigen  Schnittes  zeigte  sich  oft  etwas  trüber« 
als  dies  im  noraalen  Zustande  der  Fall  zu  sein  pflegt  Diese  TrQbung 
erstreckte  sich,  wie  sich  bei  genauer  Untersuchang  ergab,  sowohl 
auf  die  Intercellularsubstanz  als  auch  auf  die  Ganglienzellen.  Letz- 
tere erschienen  geschwollen  und  getrübt.  Die  kürnigen  Stellen  hatten 
bisweilen  ein  etwas  glänzendes  Ausseben.  Die  Trübung  verschwand 
manchmal  nicht  bei  Zusatz  ?on  Essigsäure,  was  einen  geringen  Grad 
von  fettiger  Degeneration  bekundete.  In  den  Pericellularräumen 
konnte  man  hie  und  da  Wanderzellen  finden  (gewöhnlich  in  nicht 
zu  grosser  Anzahl).  —  Zur  besseren  Beurtbeilung  des  Verhältnisses 
dieser  Elemente  zu  dem  Protoplasma  der  Ganglienzellen  und  der 
Kerne  in  den  letzteren  fertigten  wir  Zersupfungspräparate  an  und 
studirten  die  Erscheinungen  an  isolirten  Zellen.  Hierzu  sei  be- 
merkt, das8  die  Isolirung  der  Nervenzellen  dabei  nicht  leicht  von 
Statten  cjing.  Die  körnig  veränderten  Zellen  zerfielen  sehr  leicht 
und  die  ebenfalls  körnig  gewordenen  Fortsätze  verloren  den  Zu- 
sammenhang mit  den  Zellen.  Hiebei  konnte  man  bemerken,  dass 
die  mehr  oder  weniger  körnig  veränderten  Zellen  nicht  selten  noch 
einige  andere  wichtige  Erscheinungen  darboten.  Es  enthielten 
nehmlidi  einzelne  Zellen  nicht  einen  Kern,  sondern  öfters  mehrere 
kornartige  Gebilde.  In  einigen  Fällen  war  hier  unzweifelhaft 
Kerntheilung  vorhanden  (Taf.  I.  Flg.  3  Zellen  a,  b,  c).  In  anderen 
Fällen  dagegen  war  deutlich  ein  einziger  oder  ein  in  der  Theilong 
begriffener  Kern  zu  sehen;  ausserdem  aber  noch  andere  kornartige 
Gebilde,  welche  kleiner  und  rauher  als  letztere  waren  und  ge- 
wöhnlieh kein  Kemkörperchen  erkennen  Hessen.  Diese  zuletzt  er- 
wähnten Gebilde  hatten  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  diejenigen, 
weldbe  man  an  Schnitten  in  den  Pericellularräumen  findet.  Ferner 
^gab  sich,  dass  diese  Elemente  in  ganz  verschiedener  Weise  in 
dem  Protoplasma  der  Nervenzellen  gelagert  waren.  Einmal  lagen 
sie  so,  dass  die  eine  Hälfte  noch  ausserhalb  der  Zelle,  die  andere 
beräts  in  derselben  lag;  ein  anderes  Mal  waren  sie  schon  voll- 
ständig in  dem  Protoplasma  der  Zelle  eingebettet,  ja  sie  legten  sich 
sogar  zuweilen  an  die  Kerne  selbst  an,  wovon  man  sich  durch  die 
FocaMistanz  überzeugen  konnte  (Taf.  I.  Fig.  3  Zellen  d,  e,  f). 

Wenn  wir  nun  die  so  eben  geschilderten  Erscheinungen  in's  Auge 
fassen  und  auf  das  Wesen  der  erwähnten  Elemente  näher  eingehen, 
so  stellen  sich  zwei  Möglichkeiten  heraus.    Entweder  wir  haben  es 
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hier  mit  der  sogenannten  freien  endogenen  Kembildun^  zu  thun, 
wobei  die  entstandenen  Kerne  das  Protoplasma  verlassen  und  auf 
den  lymphatischen  Wegen  sich  in  das  umgebende  Gewebe  verbreiten, 
oder  wir  haben  das  Gegentheil  vor  uns,  dass  nehmlich  Elemente, 
welche  dicht  neben  den  Nervenzellen  in  den  lymphatischen  Wegen 
circuliren,  in  das  Protoplasma  derselben  eindringen.  Ich  glaube, 
dass  die  Erscheinung  durch  die  zuletzt  erwähnte  Möglichkeit  erklftrt 
werden  muss.  Für  die  erste  Annahme,  dass  nehmlich  die  Ganglien- 
zellen die  indifferenten  Elemente  in  die  lymphatischen  Wege  aus- 
scheiden, lassen  sich  keine  unterstützenden  und  einigermaasseo 
befriedigenden  Momente  beibringen.  Dagegen  haben  wir  fflr  unsere 
Annahme  einige  Analogien  bei  anderen  Gewebselementen  und 
positive  Beweise  durch  Versuche  vermittelst  Einspritzung  gefirbter 
Partikelchen  in  das  Gehirn,  worüber  ich  ausführlich  schon  früher, 
jn  meiner  ersten  Arbeit,  gesprochen  habe.  Femer  sei  bemerkt, 
dass  sowohl  in  dem  Protoplasma  der  Nervenzellen,  als  auch  in 
den  Fortstftzen  derselben  ausser  den  indifferenten  Elementen  noch 
rothe  Blutkörperchen  bisweilen  gefunden  werden,  welche  doch  ge- 
wiss nur  durch  eine  Hämorrhagie  dorthin  gelangt  sein  können,  wie 
dies  bei  unseren  Versuchen  der  Fall  war.  Für  ein  in  dem  Proto- 
plasma der  Nervenzellen  und  ihren  Fortsätzen  aufgefundenes  rothes 
Blutkörperchen  wird  man  doch  nicht  wohl  eine  endogene  Bildung 
in  der  Nervenzelle  annehmen  können.  Wenn  es  aber  möglich  ist, 
dass  ein  rothes  Blutkörperchen  oder  fremde  Körper,  wie  z.  B.  Tusche, 
in  die  Nervenzellen  eindringen,  so  muss  dies  in  viel  höherem  Grade 
bei  solchen  Elementen  der  Fall  sein,  welche  eigene  Gontractilitlt 
besitzen  (Wanderzellen). 

Diese  Erscheinungen  sind  also  die  nehmlichen,  wie  ich  sie 
schon  früher  gesehen  und  in  meiner  ersten  Arbeit  beschrieben 
habe.  Stricker,  welcher  bei  traumatischer  Entzündung  ahnliche 
Bilder  gesehen  hat,  will  ihrer  Entstehung  eine  ganz  andere  Deutung 
geben,  indem  er  sie  vollständig  auf  den  Prozess  freier  endogener 
Kernbildung  zurückführt.  Als  Hauptbeweis  führt  er  in  dieser  Be- 
ziehung an,  dass  es  ihm  und  seinem  Schüler  Unger  gelungen  ist, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Gang  der  Bildung  dieser  Ele- 
mente im  Protoplasma  der  Ganglienzellen  zu  verfolgen,  wobei  nach 
ihren  Wahrnehmungen  bisweilen  in  den  Ganglienzellenleibem  Stellen 
von  feinkörnigem  hellerem  Ausseben  auftreten,    welche  sich  dann 
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allmShIicb  in  Kerne  umwandeln.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Pro- 
zesses habe  ich  theilweise  auch  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  zu- 
gelassen uod  will  auch  jetzt  dieselbe  nicht  vollsttfodlg  negiren.  Ja, 
ich  habe  selbst  Bilder,  wie  sie  Stricker  beschreibt,  besonders  bei 
diesen  neuen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  erhöhter  Temperatur 
beobachtet  und  gebe  zu,  dass  für  einige  Fälle  die  Erklärung  von 
Stricker  Yielleicht  Geltung  haben  kann;  aber  für  die  Bilder,  die  ich 
oben  und  auch  früher  beschrieben  habe,  kann  ich  mich  nicht  zu 
dieser  Annahme  verstehen,  um  so  weniger,  als  auch  Bilder,  wie  sie 
Stricker  gesehen,  durch  das  Eindringen  von  wandernden  Elementen 
forgetSoscbt  werden  kOnnen.  Jedenfalls  kann  man  auf  Grund  solcher 
Beobachtungen,  wie  Stricker  sie  gemacht  hat,  nicht  die  Möglichkeit 
des  Voriiandenseins  eines  anderen  Prozesses,  nehmlich  des  Ein- 
dringens wandernder  Elemente,  ausschliessen.  Es  wäre  dies  ebenso 
unrichtig,  wie  wenn  man  auf  Grund  des  Vorhandenseins  der  Kern- 
tbeilung  oder  auf  Grund  des  Prozesses  des  Eindringens  indifferenter 
Elemente  die  endogene  Rernbildung  in  Abrede  stellen  wollte. 

Ans  unseren  Versuchen,  zu  denen  wir  uns  nun  wieder  wenden 
wollen,  geht  soviel  klar  hervor,  dass  bei  der  Einwirkung  höherer 
Temperaturen  auf  den  Körper  im  Gehirne  in  kurzer  Zeit  wichtige 
Veränderungen  entstehen  können,  nehmlich  kömige  Veränderung 
und  Kerntbeilung  in  den  Ganglienzellen.  Dabei  ist  ferner  das  Ein- 
dringen von  wandernden  Elementen  in  die  Nervenzellen  zu  beob- 
achten lind  vielleicht  auch  freie  endogene  Kernbildung. 

Die  körnige  Veränderung  der  zelligen  Elemente  ist  seit  lange 
in  verschiedenen  parenchymatösen  Organen  (z.  B.  in  der  Leber, 
den  Muskeln  etc.)  zugleich  mit  Kernvermehrung  beobachtet  worden 
(Virchow  u.  A.),  besonders  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Es  ist 
also  auch  nicht  wunderbar,  wenn  beide  Prozesse  in  den  Nerven- 
zellen bei  Einwirkung  von  höherer  Temperatur  sich  abspielen.  An- 
ders dagegen  steht  es  mit  dem  Eindringen  der  wandernden  Ele- 
mente in  die  Ganglienzellen  bei  gleichzeitiger  trüber  Schwellung, 
da  das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Prozesse  in  den  parenchy- 
matösen Organen  bis  jetzt  noch  nicht  bemerkt  wurde.  Bei  näherer 
Betrachtung  aber  darf  dieser  Umstand  nicht  als  besonders  auffallend 
angesehen  werden.  Wenn  nehmlich  am  Gehirne,  unter  gewissen 
Knfiflssen,  zugleich  mit  der  kömigen  Veränderung  der  Nervenzellen, 
ausser  der  Kerntbeilung  noch  ein  Eindringen  von  Wanderzellen  zu 

AnhlT  f.  pattiol.  Anat.  Bd.  LXXXVQ.  Hft.  1.  ^ 
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beobachten  ist,  was  man  in  den  Elementen  der  anderen  Organe 
bis  jetzt  nicht  wahrnehmen  konnte,  so  ist  der  Grund  dafür  in  der 
Verschiedenheit  ihrer  anatomischen  Einrichtung  za  suchen.  Die 
Nervenzellen  liegen  bekanntlich  gewissermaassen  in  die  lymphatischen 
Wege  eingebettet,  welche  ein  steter  Lymphstrom  durchfliesst,  in  dem 
die  indifferenten  Elemente  circuliren.  Dieser  Besonderheit  in  der 
anatomischen  Anordnung  muss  bei  gewissen  pathologischen  Pro- 
zessen auch  ein  besonderes  Verhalten  der  specifischen  zelligen  Ge- 
hirnelemente entsprechen.  Es  sind  dies  ganz  andere  Verhaltnisse, 
als  in  anderen  Organen,  z.  B.  in  der  Leber,  wo  die  specifischen 
zelligen  Elemente  mit«  den  Lymphbahnen  bei  weitem  nicht  in  so 
innigen  Beziehungen  stehen,  wie  im  Gehirne.  Soviel  aber  die  Er- 
gebnisse meiner  neuen  Untersuchungen,  welche  im  Vereine  mit  den 
oben  gemachten  Bemerkungen  eine  Antwort  sein  mOgen  auf  die 
Erwiderungen  und  Einwürfe,  welche  meine  frQberen  Arbeiten  von 
Seiten  verschiedener  Autoren  erfahren  haben. 


Anhang. 

Bei  einem  meiner  Versuche,  bei  welchem  ein  Kaninchen  zu 
wiederholten  Malen  -der  Einwirkung  höherer  Temperaturen  ausge- 
setzt war,  ergaben  sich  Veränderungen  an  den  Nierenkanllcben, 
welche  der  Beachtung  nicht  unwerth  erscheinen,  und  die  ich  des- 
halb kurz  anfahren  werde.  Makroskopisch  konnte  man  eine  blass- 
graue Verf&rbung  der  Corticalsubstanz  constatiren,  wShrend  die 
Marksubstanz  ein  hyperfimisches  Aussehen  darbot.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigte  die  Corticalsubstanz  an  den  der 
OberflSche  zunächst  liegenden  Schichten  hei  geringer  VergrOsserung 
einzelne  inselartig  zerstreute  Stellen  von  unregelmässiger  Form  und 
verschiedener  GrOsse,  welche  sich  von  der  sie  umgebenden  Substanz 
durch  ihre  glänzende  Beschaffenheit  abhoben,  etwa  wie  bei  der  amy- 
leiden  Degeneration.  Bei  stärkerer  VergrOsserung  (3/7— ^H.) 
zeigten  sich  diese  Stellen  als  gewundene  Harnkanälchen,  deren 
Epithel  glänzend  geworden  war.  Die  Kerne  dieser  Elemente  waren 
theils  verschwunden,  theils  hoben  sie  sich  nur  ganz  unklar  oder 
wie  zerfliessende  Pünktchen  gegen  das  glänzende  Protoplasma  ab. 
Bei  Vei^nderung  der  Focaldistanz  erschienen  die  den  Kernen  ent- 
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spreebenden  Stellen  etwas  glttnzend  (Fig.  4).  Nicht  selten  waren 
die  so  verilDdertea  Elemente  za  einer  gleicbmSssigen  Substanz  ver- 
schwommen, so  dass  die  einzelnen  Gontouren  der  aneinandergren- 
senden  Zellen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  waren,  und  die  Nieren- 
kanllcben  sieb  so  dem  Auge  darstellten,  als  ob  die  Wände  mit 
einer  homogenen  glanzenden  Substanz,  so  zu  sagen,  gepolstert 
waren.  Amyloidreaction  ergaben  diese  Stellen  nicht  (Jod  mit  Schwe- 
felsSure  und  Methylanilin).  Auch  wirkten  andere  chemische  Rea- 
geotien,  wie  gebrSnchliche  Säuren  und  Alkalien,  kaum  auf  die  Sub- 
stanz verändernd  ein.  Nach  dem  äusseren  Aussehen  und  dem  ne- 
gativen Verhalten  gegen  die  charakteristischen  Reagentien  muss  man 
wohl  annehmen,  dass  man  es  hier  mit  einer  Art  hyaliner  Meta- 
morphose der  zelligen  Elemente  der  Nierenkanälchen  zu  tbun  bat. 
Es  drtngt  sieb  uns  aber  hier  eine  andere  Frage  auf,  die  Entstehung 
dieser  Veränderungen  betreffend.  Hat  man  es  mit  einer  acut,  in 
Folge  der  Einwirkung  der  erhöhten  Temperatur,  entstandenen  Ver- 
änderung zu  thun,  oder  ist  es  nichts  Anderes,  als  die  Folgeerschei- 
nung einer  chronischen  Nierenentzündung,  der  man  hier  zufällig 
begegnete?  Was  die  Annahme  einer  chronischen  Nephritis  betrifft, 
so  bieten  sich  keine  derselben  eigene  Merkmale  dar  (Vermehrung  des 
Bindegewebes,  Gystenbildung  etc.)*  Ferner  steht  die  vorher  erwähnte 
Disposition  zur  loselbildung,  und  der  Umstand,  dass  sich  dieselbe 
fast  ausschliesslich  in  der  Rindensubstanz,  und  zwar  in  der,  der  Ober- 
fläche am  nächsten  liegenden  vorfand,  nicht  im  Einklänge  mit  der 
Annahme  einer  chronischen  Nierenentzündung.  Auch  hyaline  resp. 
coUoide  Cylinder,  welche  bei  chronischer  Nierenentzündung  gewöhnlich 
vorhanden  sind,  waren  hier  nicht  zu  finden.  In  Folge  dessen  neige 
ich  mich  zu  der  Annahme,  dass  die  geschilderten  Veränderungen 
als  aeute,  unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperaturen  entstandene 
zu  betrachten  sind  *),  wie  ja  auch  unter  demselben  Einflüsse  andere 

')  Diese  Veranderaog  der  Niereoepithelien  scheint  sehr  ahnlich  der  sogenannten 
wacbsartigen  Degeneration  der  Moskeln  zo  sein,  die  man,  wie  bekannt,  sehr 
hiofig  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  beobachten  kann.  —  Was  die  wachs- 
artige Verfinderang  der  Moskeln  bei  der  Erwännoog  der  Thiere  anbetrifft,  so 
moss  ich  sagen,  dass  ich  sie  bei  den  oben  erwähnten  Versncheo  mit  Kaninchen 
Dor  in  sehr  geringem  Grade  constatiren  konnte.  Bei  Maoseo  aber  (3.), 
die  ich  aoch  der  Erwarmong  aof  oben  beschriebene  Weise  aosgesetzt  habe, 
konnte  man  solche  Moskeherinderong  viel  mehr  ausgeprägt  finden. 

5* 
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VerfioderuDgen  in  den  Nierenepithelien  beobachtet  werden  kOnnen, 
wie  die  körnige  und  fettige  Degeneration  der  Nierenepithelien,  auf 
welche  nflher  einzugehen,  nicht  der  Zweck  dieser  Mittheilung  ist 


Erklärung  der  Abbüdungen. 

Tafel  I. 
Die  PrSparate  worden  (nach  dem  Erhärten  in  Möller'scher  Flüssigkeit)  in  Gljcerio 

nntersncht;  die  ersten  3  mit  Picrocarmin  gefärbt 

Fig.  1.  Präparat  von  einem  menschlichen  Gehirn.  Tjphns  exanthematicos.  Schnitt 
ans  der  Rinde  des  Grosshiros  (Stirnlappen),  a  Ein  Heerd  von  angehSoften 
indifferenten  Elementen,  in  deren  Mitte  ein  kleines  qaerdorchschnittenes 
Blntgefäss  to  sehen  ist.  b  Loch,  aas  welchem  die  indifferenten  Elemente 
gefallen  sind.     Oc  3,  Syst.  7  Hartnack. 

Fig.  2.  Typhos  exanthematicos.  Schnitt  ans  dem  Corpos  striatom.  Darin  sind 
xwei  Heerdchen  von  indifferenten  Elementen  xo  sehen,  wofon  das  eine  a 
sich  follständig  in  der  graoen  Sobstanx  befindet  ond  einem  Geftsse  an- 
liegt, das  andere  b  an  der  Grenxe  xwischen  graoer  ond  weisser  Sobstanx. 
Es  Ist  deotlich  ein  Drnck  des  Heerdes  aof  die  weisse  Sobstanx  xo  sehen. 
Bei  c  ist  die  beginnende  Anhäofong  indifferenter  Elemente  om  die  Ganglien- 
xellen  hemm  (Pericellolarraom)  xo  sehen,  fiel  f  beginnende  Anhäofong 
neben  einem  Capillargeflss.  Zwischen  den  Fasern  der  weissen  Sobstant 
d  sind  die  indifferenten  Elemente  aoch  in  grosserer  Qoantität  als  normal 
xo  sehen.     H.  3/7. 

Flg.  3.  Präparat  fon  dem  Gehirne  eines  Kaninchens,  welches  der  Einwirkung  ton 
feuchter  Hitxe  (40  —  42*)  1^  Stonden  aosgesetxt  war,  qnd  2^  Stonden 
später  starb.  Die  isolirten  Zellen  der  Rindensobstanx  ans  dem  Stirnlappen 
xeigen  ein  Protoplasma,  welches  etwas  körniger  ist  als  gewöhnlich.  In 
den  Zellen  a,  b,  c  sind  die  Prodocte  der  Kerntheilong  xo  sehen,  In  den 
Zellen  d,  e,  f  beobachtet  man  das  Eindringen  wandernder  Eleosente  io 
das  Protoplasma  der  Ganglienseilen.  In  dem  Fortsatxe  a'  der  ZeUe  f  be- 
findet sich  ein  rothes  Blutkörperchen.     H.  3/8  R.  a. 

Fig.  4.  Präparat  von  der  Rindensobstanx  der  Niere  eines  Kaninchens,  welches 
wiederholt  anter  dem  Einflösse  hoher  Temperator  gestanden  hatte,  s,  b 
xeigen  die  hyaline  Metamorphose  In  den  Eplthelien  der  gewondeneo  Ham- 
kanälchen.  Die  Zellen  dieser  Kanälchen  sind  glänxend  ond  die  Kerne  bei 
weitaos  den  meisten  nicht  xo  sehen.  In  den  Eplthelien  der  benachbarten 
Kanäleben  kann  man  körnige  Degeneration  wahrnehmen.    H.  3/7. 
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m. 

Ueber  die  Lage  des  Magens  nnd  über  die  BeziehnDgea 

seiner  Form  nnd  seiner  Fonetion. 

Von  P.  Lesshaft, 

ProftMor  der  AnAtomie  «n  der  medioo-ohimrgleohen  Akedemle 

ia  St.  Peterebnrg. 


Trotz  Laschka's^)  UntersuchuDgen  ¥nrd  bis  auf  die  neueste 
Zeit  sowohl  in  anatomischen,  als  auch  in  physiologischen  Werken 
die  Lage  des  Magens  als  eine  horizontale  beschrieben  mit  dem 
Fundus  nach  links,  dem  Pylorus  nach  rechts,  der  kleinen  Gurvatur 
nach  oben  und  der  grossen  nach  unten.  So  wird  die  Lage  des 
Magens  angegeben  z.  B  bei  CruveilhierO«  Sappey'),  Quain^), 
Ellis*)  U.S.  w.  AuchHis*)  bildet  in  seiner  Arbeit  (Taf.IL  Flg.  1) 
den  Magen  in  horizontaler  Lage  ab.  In  physiologischen  Werken 
wird  ausserdem  noch  angenommen,  dass  der  Magen,  während  er 
gefOllt  wird,  sich  um  seine  Axe  in  der  Weise  drehe,  dass  seine 
grosse  Curvatur  nach  vom  zu  liegen  komme,  die  kleine  nach 
hinten,  die  vordere  Wand  nach  oben  und  die  hintere  nach  unten. 
Dieser  Annahme  widersprach  schon  F.  Betz^  und  bemflhte  sich 
zu  beweisen,  dass  es  gar  keine  ernsten  GrQnde  gebe,  welche  eine 
ähnliche.  Bewegung  wahrscheinlich  machten. 

Wlhrend  er  aber  auf  das  Fehlen  zwingender  Thatsachen  hin- 
wies, schenkte  er  der  Frage,  ob  die  erwähnte  LageyerSnderung  des 
Magens  vom  anatomischen  Standpunkte  Oberhaupt  möglich  sei,  nicht 
die  genflgende  Aufmerksamkeit  Das  VerbHltniss  der  Milz  zum  Ma- 
gen, eine  genaue  Controlirung  der  Lage  dieses  Organs,  die  Be- 
deutung der  Klappe  am  Magenausgange  und  die  Form  selbst  des 

>)  Die  Anatomie  des  Menschen.   Bd.  II.  I.  Abtb.  Tfibingen  1863.   S.  1812— 183. 

*)  TraiU  d'Anatomie  descriptife.    Parii.    4.  Edition.    T.  II.    p.  110. 

•)  Traitd  d'Anatomie  deecriptife.    Paris  1879.   T.IV.  166. 

^)  Qaain's  Elements  of  Anatomy.    7.  edition.    London  1867.   T.  II.   p.  831. 

■)  6.  V.  eilis,  DemooBtratioDS  of  Anatomy.    London  1869.  531. 

•)  Archif  ffir  Anatomie  nnd  Physiologie.  Leipxig  1878.  Aoat.  Abth.  H.  1.  S.  53-82. 

V)  Vierteljahnacbrift  f.  d.  pract.  Heilkunde.    Prag  1853.    Bd.l.   S.  106— 112. 
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Magens  bei  seiuer  Function  —  das  Alles  sind  Fragen,  welche  noch 
lange  nicht  beantwortet  sind. 

Da  ich  mir  diese  Fragen  nach  Möglichkeit  beantworten  wollte, 
beschäftigte  iph  mich  mehrere  Jahre  hindurch  mit  der  genauen 
Untersuchung  dieser  Organe  und  notirte  ihre  Lage  an  gewöhnlichen 
und  an  gefrorenen  Leichen.  Dank  dem  ziemlich  reichen  Material, 
das  ich  hier  immer  bei  der  Hand  habe,  konnte  ich  gegen  1200  Lei- 
chen  genauer  untersuchen.  Bei  der  Mittbeilung  der  Ergebnisse 
meiner  Beobachtungen  werde  ich  nach  der  Reihe  durchnehmen: 
1)  die  Lage  des  Magens;  2)  die  Verbindungen  des  Magens  mit  den 
angrenzenden  Theilen;  3)  die  Lage  der  Milz  und  ihr  Verh&ltniss 
zum  Magen ;  4)  die  Muskellagen  des  Magens;  5)  die  Bedeutung  der 
Magenmuskeln  und  der  VaWuIa  pylorica,  die  Abhängigkeit  der  Form 
•des  Magens  von  seiner  Function,  die  Bewegungen  des  Magens  als 
Ganzes  und  6)  die  möglichen  Veränderungen  in  der  Lage  des 
Magens. 

1.    Die  Lage  des  Magens. 

Luschka  bestimmte  die  Lage  des  Magens  auf  folgende  Weise: 
,,Wie  ich  zahlreichen  Untersuchungen^,  schreibt  er  S.  182,  ,,zttmal 
auch  sagittalen  Durchschnitten  fest  gefrorener  Leichen  entnommen 
habe,  ist  das  Volumen  des  Magens  so  auf  die  Oberbauchgegend 
vertheilt,  dass  durchschnittlich  ■{■  auf  die  linke  und  höchstens  \  auf 
die  rechte  Seitenhälfle  zu  liegen  kommen.  Vom  linken  Segmente 
ist  der  grössere  Abschnitt,  nehmlich  die  Cardia,  welche  hinter  dem 
medialen  Ende  des  Hlnften  und  sechsten  Rippenknorpels  gefunden 
wird,  sowie  der  Fundus  und  der  umfänglichste  Theil  des  Magen- 
körpers im  linken  Hypochondrium  enthalten,  indessen  der  übrige 
Theil  des  Körpers  und  ein  Segment  der  Portio  pylorica  dem  Epi- 
gastrium  zufallen.  Die  der  rechten  Rörperhälfle  angehörlge,  sehr 
kleine  Abtheilung  des  Magens  begreift  nur  ein  Stock  des  Pförtner- 
theiles  in  sich,  der  also  unter  allen  Umständen  in  der  Mittellinie 
des  Bauches  getroffen  wird.  —  Der  Magen  ist  normalmässig  nicht 
in  dem  Grade  schief  von  links  nach  rechts  gestellt,  wie  es  gemein- 
hin angenommen  wird,  sondern  das  Organ  erscheint  vielmehr  so 
angeordnet,  dass  der  grössle  Theil  seiner  kleinen  Curvatur  links 
neben  der  Wirbelsäule  und  ihr  parallel  herabzieht.  Dabei  bezeichnet 
die  sich  an  die  Goncavität  des  Diaphragma  anlegende  Spitze  des 
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Bb'odsackes  den  hOcbsteo,  diejenige  Stelle  der  Gurvatara  major  aber, 
welche  bei  massiger  Aasdehnung  des  Magens  sich  in  der,  durch  die 
Cremen  des  fttnflen  und  sechsten  Sechstels  des  verticalen  Abstan- 
des  zwischen  oberem  Brustbeinrande  und  Nabel  gelegten  Horizontal- 
ebeae  befindet,  den  tiefstgelegenen  Punkt  desselben.  Von  da  an 
beginnt  der  Magen  so  nach  rechts  anzusteigen,  dass  sich  das  Pförtner- 
ende bis  zur  Ebene  erhebt,  die  man  sich  durch  die  Grenze  zwischen 
dem  Ylerten  und  (Qnften  Sechstel  eben  jenes  Abstandes  gelegt 
denkt^  Weiter  sagt  er:  „in  der  grösseren  Mehrzahl  der  von  mir 
untersuchten  Leichen  befand  sich  das  Pförtnerende  in  der  Richtung 
einer  Linie,  welche  genau  in  der  Mitte  zwischen  Linea  stemalis  und 
parastemalis,  also  ungefHbr  neben  dem  rechten  Brustbeinrande 
herabgezogen  wurde,  so  dass  also  davon  keine  Rede  sein  kann, 
dass  die  Portio  pylorica  des  Magens  für  gewöhnlich  in  das  rechte 
flypochondrium  hinübergreift.^ 

Die  Lage  des  Magens,  wie  sie  von  Henle^)  abgebildet  wird, 
entspricht  dieser  Beschreibung  Luschka's,  doch  giebt  Henle  selbst 
davon  keine  genaue  Beschreibung. 

Aus  den  von  mir  angestellten  Untersuchungen  ergiebt  sich, 
dass  die  von  Luschka  bezeichnete  Lage  der  Wahrheit  am  nftchsten 
kommt,  diejenige  aber,  die  gewöhnlich  in  den  Handbüchern  ange- 
geben wird,  mit  ihr  durchaus  nicht  üboceinstimmt.  Es  ist  wahr, 
dass  die  Lage  des  Magens  sehr  variirt,  besonders  in  Leichen,  wo 
der  Magen  und  Darm  von  Gasen  stark  ausgedehnt  werden,  so  dass 
bei  ihren  Bestimmungen  dieser  Umstand  wohl  im  Auge  zu  behalten 
ist,  und  die  Untersuchungen  immer  an  möglichst  Arischen  Leichen 
zu  controliren  sind.  Die  Gardia  und  der  Fundus  des  Magens 
wechseln  jedoch  wenig  in  ihrer  Lage,  am  meisten  variirt  seine 
untere  und  theils  auch  seine  linke  Grenze.  Ein  mSssig  umfang- 
reicher Magen,  in  einer  möglichst  frischen  Leiche  untersucht,  lagert 
sich  meist  so,  dass  die  Gardia  dem  Orte  der  Vereinigung  der  Knorpel 
der  6.  und  7.  Rippe  der  linken  Seite  mit  dem  Rande  des  Brust- 
beins und  der  linken  Seite  der  Zwischenwirbelscheibe  des  9.  und 
10.  Brustwirbels  entspricht.  Der  Fundus  ventriculi  (Saccus  coecus) 
Uegt  nach  links  vom  Mageneingang,  ist  nach  oben  gerichtet  und 
steht  in  Berührung  mit  der  unteren,  concaven  Fläche  des  Zwerch- 

0  Handb.  d.  tyttem.  Anat.  d.  Menacben.    Braonacbweig  1875.   Bd.  II.   3.  Lief. 
S.923. 
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felis,  sein  höchster  Punkt  liegt  in  der  Mamillarlinie  in  gleicher 
Hohe  mit  der  5.  Rippe,  manchmal  aber  auch  mit  dem  unteren 
Theil  des  4.  Intercostalraums.  Vom  Fundus  zieht  sich  die  grosse 
Gurvatur  noch  etwas  weiter  nach  links,  setzt  sich  dann  im  linken 
Hypochondrium  nach  unten  fort  und  wendet  sich  darauf  nach  rechts 
zur  Mittellinie  des  Körpers.  Im  Niveau  der  Gardia  befiodet  sieb 
die  grosse  Gurvatur  auf  drei  oder  vier  Finger  breit  nach  links  vom 
linken  Rande  des  Eingangs;  in  der  Mittellinie  des  Körpers  ist  die 
untere  Grenze  des  Magens  sehr  veränderlich,  bald  höher,  bald  tiefer 
stehend,  im  mittleren  Drittel  desAbstandes  zwischen  der  Basis  des 
Schwertfortsatzes  und  dem  Nabel;  am  hSufigsten  befand  sie  sich  in 
der  Mitte  dieses  Zwischenraums.  Die  kleine  Gurvatur  beginnt  in 
der  Höhe  des  linken  Randes  der  Basis  des  Schwertfortsatzes,  oder 
des  unteren  Endes  des  Brustbeinkörpers,  richtet  sich  anfangs  etwas 
nach  links  unten,  darauf  zieht  sie  links  von  der  Wirbelsäule,  ihr 
parallel,  nach  unten  bis  zur  Höhe  des  inneren  Endes  des  Knorpels 
der  8.  Rippe  der  linken  Seite;  hier  richtet  sich  die  Gurvatur  nach 
rechts ,  durchschneidet  die  Mittellinie  des  Körpers  gewöhnlich  zwei 
und  ein  halb  Finger  breit  über  der  unteren  Grenze  des  Magens« 
Der  nach  rechts  von  der  Mittellinie  gelegene  Theil  des  Magens  ist 
das  Antrum  pyloricum;  die  untere  Grenze  dieses  Tbeils  setzt  sich 
weiter  nach  rechts  oben  fort'  bis  zu  einer  sagittalen  Ebene,  die 
durch  den  rechten  Rand  des  Brustbeins  geht,  oder  durch  eine 
Linie,  die  den  Zwischenraum  zwischen  der  Linea  Sternalis  und 
parasternalis  halbirt  —  Luschka;  hier  liegt  auch  die  untere  Grenze 
des  Magenausgaogs.  Diese  untere  Grenze  des  Magenausgangs  be- 
fand sich  am  häufigsten  am  eben  bezeichneten  Orte,  dem  inneren 
Ende. des  Knorpels  der  8.  Rippe  der  rechten  Seite  entsprechend; 
seine  obere  Grenze  aber  lag  auf  ein  Finger  breit  oder  auf  2,5  Gm. 
höber  als  der  untere  Rand.  Ich  wiederhole,  dass  die  Grösse  des 
Magens  sehr  verschieden  sein  kann  je  nach  den  Gewohnheiten  und 
der  Qualität  der  Nahrung,  zugleich  wechseln  die  seine  Lage  be- 
stimmenden Grenzen.  So  hebt  sich  seine  untere  Grenze,  bald  senkt 
sie  sich,  wobei  das  Golon  transversum  dem  Magen  folgt,  während 
der  linke  Magenrand  sich  bald  der  Mittellinie  nähert;  bald  wieder 
entfernt 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  der  Magen  vorzugsweise  in  verti- 
caler  Richtung  aufgestellt  ist,  wobei  sein  Fundus  nach  oben  ge- 
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richtet  ist,  die  grosse  Carvatar  mit  ihrer  Convexitit  nach  links  and 
unten  sieht,  die  kleine  Gur?atar  mit  ihrer  ConcavitMt  nach  rechts 
nnd  mit  dem  oberen  Abschnitt  derselben  sogar  etwas  nach  unten. 
Die  Mittelline  des  Körpers  durchschneidet  das  Antrum  pyloricum. 
Der  Pyloras  sieht  nach  rechts,  manchmal  etwas  nach  hinten,  dem 
rechten  Rande  des  Brustbeins  entsprechend.  Die  MagenwSnde  sehen 
nach  vora  and  hinten. 

2.    Die  Verbindungen  des  Magens  mit  den  angrenzenden 

Theilen. 

Man  spricht  gewöhnlich  iron  einer  Lagevei^nderung  des  Magens 
beim  Anfüllen;  inwiefern  eine  solche  möglich  ist,  wird  sich  er- 
geben, nachdem  wir  seine  Vebiudungen  werden  genauer  in's  Auge 
gefasst  haben.  Durch  Bauchfellfalten  wird  der  Magen  oben,  rechts, 
links,  hinten  und  unten  befestigt  Von  oben  begiebt  sich  an  die 
Gardia  eine  Falte  des  Bauchfells,  welches  die  untere  Fläche  des 
Diaphragma  Oberzieht,  das  ist  das  Lig.  phrenico-gastricum.  Von 
rechts  geht  von  der  Mitte  der  unteren  LeberflSche  eine  Falte  zur 
kleinen  Gurvatur  bis  zum  Pylorus  —  das  kleine  Netz  s.  Lig.  hepato- 
gastricum;  diese  Falte  setzt  sich  weiter  nach  rechts  in's  Lig.  hepato- 
duodenale  fort,  das  zwischen  der  Mitte  der  unteren  Leberflfiche  und 
der  oberen  vorderen  Fltfche  des  oberen  horizontalen  Astes  des 
Zwölffingerdarms  gelegen  ist.  Vom  oberen  Theil  der  Hinterflttche 
des  Magens  und  seiner  grossen  Gurvatur  geht  das  Lig.  gastro-lienale 
zur  Mittellinie  der  InnenflHche  der  Milz  über;  nach  oben  ist  diese 
Falte  sehr  kurz,  und  ist  daher  die  Milz  hier  eng  mit  dem  Magen 
verbunden;  nach  unten  und  weiter  nach  links  zu  wird  die  Falte 
Unger.  Vom  unteren  Ende  der  Milz  und  vom  mittleren  und  un- 
teren Theil  der  grossen  Gurvatur  geht  das  grosse  Netz,  Lig.  gastro- 
colicum  s.  Omentum  majus  nach  unten  ab,  bedeckt  die  DünndSrme 
und  kehrt  dann  zum  Golon  transv.  zurQck.  Endlich  gehen  auch 
noch  von  der  kleinen  Gurvatur  Falten  nach  hinten  zum  oberen 
Rande  der  Bauchspeicheldrüse  —  Lig.  pancreatico-gastricum.  Wenn 
man  an  der  Leiche  alle  diese  Falten  betrachtet,  überzeugt  man  sich 
leicht,  dass  je  höher  und  näher  zur  Gardia  oder  zum  Pylorus,  um 
80  unbeweglicher  der  Magen  wird.  Der  Theil  desselben,  der  unter 
dem  Lig.  gastro-lienale  sich  befindet  und  der  untere  Theil  der  Portio 
pjlorica  sind  am  beweglichsten,  aber  nur  nach  unten  zu,  denn  jede 
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sUlrkere  Bewegung  der  grossen  Gurvatar  nach  Torn  hat  unyermeid- 
lich  eine  Zerrung  der  Mils  zur  Folge,  da  eine  ergiebige  Bewegung 
derselben  durch  ihre  Verbindungen  gehindert  wird,  besonders  fest 
ist  sie  mit  dem  linken  Ende  des  Pancreas  durch  die  Wandung  des 
grossen  Netzes  verbunden.  Nur  an  einer  eröffneten  LQcke  und 
unter  Mitwirkung  einer  Susseren  Kraft  kann  eine  grössere  Bewegung 
ausgeführt  werden. 

Diese  anatomischen  Verhtfltnisse  sind  schon  genOgend,  um  eine 
Bewegung  des  Magens  um  seine  Lflngsaxe  mit  Richtung  der  grossen 
Gurvatur  nach  vom  und  der  kleinen  nach  hinten  als  durchaus  un- 
möglich erscheinen  zu  lassen;  ein  Haupthinderniss  giebt  hier  die 
Milz  ab.  Er  kann  sich  nur  gleichmSssig  ausdehnen,  wobei  seine 
grosse  Gurvatur  mehr  nach  links  und  unten  rückt;  in  letzter  Richtung 
wird  die  Verschiebung  am  ausgesprochensten  sein,  da  hier  der 
Widerstand  am  geringsten  ist  In  Fflllen  von  grossen  MSgen  sehen 
wir  das  Alles  in  glänzendster  Weise  bestätigt 

3.     Die  Lage  der  Milz  und  ihr  Verhttltniss 

zum   Magen. 

Die  Lage  der  Milz  bestimmt  Luschka  0  wie  folgt:  ^ Ihre  Lage 
hat  die  Milz  ausschliesslich  im  linken  Hypochondrium,  wo  sie 
zwischen  das  Diaphragma,  die  linke  Niere  und  die  hintere  Seite  des 
Magengrundes  eingeschoben  Ist  Sie  hat  daselbst  eine  in  der  Art 
schlage  Stellung,  dass  sie  dem  Laufe  der  9.,  10.  und  11.  Rippe 
folgt,  wobei  ihr  hinteres  Ende  von  der  Wirbelsäule  2  Gm»,  ihr 
vorderes  von  der  Spitze  der  10.  Rippe  7,5,  von  jener  der  11. 
4  Gm.  entfernt  ist,  so  dass  also  das  Organ  bei  normaler  Lage  und 
Grösse  die  vom  linken  Brustschlüsselbeingelenke  zur  Spitze  der 
11.  Rippe  dieser  Seite  gezogene  Linie  —  Linea  costo-^rticuiaris  — 
median wärts  nicht  überschreiten  darf.^ 

Diese  Angabe  über  die  Lage  der  Milz,  obwohl  etwas  verschie* 
den  von  der  gewöhnlich  gegebenen,  entspricht,  soviel  ich  gesehen 
habe,  doch  noch  am  meisten  der  Wirklichkeit 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  kann  man,  bei  normalen  Ver- 
hältnissen, im  linken  Hypochondrium,  nach  links  von  der  Mitte  der 
grossen  Gurvatur  nur  das  untere  Ende  der  Milz  sehen.    In  einer 

>)  A.  a.  0.  Bd.  II.  1.  Abth.  Tfibiogen  1S63.  S.  272. 


75 

niebt  mehr  frischen  Leiche,  io  welcher  die  Ged&rme  von  Gasen  aus- 
gedehnt sind,  kann  ihr  unteres  Ende  entweder  vom  Magen  oder 
vom  Qaerdarme  verdeckt  sein.  VerlSogert  man  die  lioke  Axillar- 
linie bis  XU  ihrer  Darchkreozung  mit  der  10.  Rippe  der  linken  Seite, 
so  entspricht  gewöhnlich  dieser  Durchkreuzungspnnkt  dem  unteren 
Ende  der  Milz.  Eine  Linie  von  diesem  Punkte  längs  der  10.  Rippe 
oder  dedi  9.  lotercostalraume  zur  WirbelsHule  geführt,  wQrde  genau 
die  Lage  der  Milz  bestimmen,  da  diese  Linie  dem  langen  Durch- 
messer dieses  Organs  parallel  läuft.  Die  Milz  ist  gewöhnlich  mit 
ihrem  Ende  auf  ungefähr  ein  Querfinger  breit  (2  Gm.)  von  der 
Wirbelsäule  entfernt  Auf  ihr  oberes  Ende  schlägt  sich  das  Baacb- 
fell  vom  Diaphragma  als  Lig.  phrenico-lienale  aber;  das  untere  Ende 
liegt  mit  seiner  hinteren  Fläche  dem  linken  Ende  der  Bauchspeichel- 
drflse  auf  und  wird  mit  ihr  fest  durch  die  Wandung  des  linken 
Blindsackes  des  grossen  Netzes  verbunden;  zwischen  diesen  beiden 
Befestigungspunkten  verläuft  das  Lig.  gastro-lienale,  die  Milz  in  der 
Mittellinie  mit  dem  mittleren  Abschnitt  der  grossen  Curvatur  und 
dem  Bfagenkörper  verbindend.  An  der  grossen  Curvatur  ist  das 
Ligament  lang  (2  Querfinger  breit),  und  die  Milz  hier  leicht  ver- 
schieblich; je  weiter  aber  nach  oben,  um  so  kürzer  wird  es,  und 
die  Milz  legt  sich  immer  fester  an  den  Magen  an  und  endigt  am 
Magengrund  im  Niveau  der  Gardia;  je  länger  dieses  Ligament  ist, 
um  so  beweglicher  wird  natürlich  die  Milz.  Hinter  dem  Fundus 
bildet  sich  gewöhnlich  ein  kleiner  Blindsack,  begrenzt  von  rechts 
durch  das  Lig.  phrenico-gastricum,  von  links  durch  das  Lig.  phrenico- 
lienale  und  die  Spitze  der  Milz,  von  vorn  durch  die  hintere  Wand 
des  Magens  und  von  hinten  und  oben  durch  das  Zwerchfell;  nach 
oben  vorn  links  ist  dieser  Sack  offen.  Nach  unten  und  innen  vom 
oberen  Abschnitt  des  hinteren  unteren  Randes  der  Milz  liegen  die 
linke  Niere  nebst  Nebenniere.  Sich  vergrOssernd  wird  sich  die  Milz 
augenscheinlich  zuerst  nach  oben  gegen  die  Wirbelsäule  hin  so  lange 
ausbreiten,  bis  sie  dieselbe  berührt,  denn  hier  findet  sie  den  gering- 
sten Widerstand;  nach  unten  stösst  sie  bald  auf  das  Lig.  phrenico- 
colicum,  richtet  sich  dann  aber  mit  ihrer  Spitze  nach  unten  und 
innen.  Durch  Percussion  wird  man  daher  wohl  kaum  im  Stande 
sein  können,  eine  geringe  Vergrösserung  dieses  Organs  zu  diagno- 
stidren,  da  im  hinteren  Theil  ihr  dumpfer  Ton  unmittelbar  in  den 
der  Niere  und  der  Wirbelsäule  übergeht. 
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4.    Die  Muskellagen  des  Magens. 

Schon  bei  Helvetius^)  finden  wir  3  Muskellagen  des  Magens 
beschrieben,  doch  ist  ihre  Aufeinanderfolge  nicht  ganz  richtig  be- 
stimmt; richtiger  erkannte  sie  Bertin*).  Trotzdem  wird  aber 
noch  bis  jetzt  in  manchen  Handbüchern  der  Anatomie,  z.  B.  bei 

Henle,  die  Folge  der  Muskellagen  in  der  Magen  wand  falsch  ange- 

• 

geben;  so  sagt  Henle'):  »^ioe  noch  tiefere  Lage  bilden  am  Blind- 
sack verticale,  also  in  Beziehung  zur  LSngsaxe  des  Magens  quere 
oder  kreisförmige  Bündel,  die  AuslHufer  oder  richtiger  Anfttnge  der 
Ringfaserachichte,  die  sich  nach  der  Pylorus3eite  hin  alimShUch 
starker  entwickelt.^  Die  Ringfaserschicht  sieht  Henle  also  als  die 
innerste  an,  zugleich  tritt  auch  in  diesen  Worten  der  Widerspruch 
hervor  zwischen  Henle's  Vorstellung  von  der  Lage  des  Magens  und 
seiner  Abbildung  derselben  (S.  922  derselben  Ausgabe),  denn  bei 
der  Lage  des  Magens,  wie  sie  bei  ihm  abgebildet  ist,  würden  die 
Ringfasern  nicht  vertical  verlaufen. 

Zur  Untersuchung  der  Muskelschichten  des  Magens  ist  es  wieder 
durchaus  erforderlich,  das  Präparat  einer  möglichst  frischen  Leiche 
zu  entnehmen;  ich  möchte  noch  einmal  ganz  besonders  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  bei  der  Fäulniss  die  Form  und  Lage  der 
einzelnen  Theile  des  Magen -Darmkanals  so  sehr  sich  verändern 
können,  dass  es  unzulässig  wird,  die  unter  solchen  Bedingungen 
sich  ergebenden-  Verhältnisse  als  normale,  dem  lebenden  Organis- 
mus zukommende  aufzufassen.  An  einem  frischen  Magen  mit  gut 
entwickeltem  Muskelsystem  können  leicht  verfolgt  werden:  1)  die 
Fortsetzung  der  Längsmuskelfasern  des  Oesophagus  und  die  eigenen 
Längsfasern  des  Magens,  2)  die  eigenen  Ringsfasern  und  dieRing- 
fasem  des  Oesophagus. 

1)  Der  seröse  Deberzug  des  Magens  lässt  sich  leicht  von  der 
unterliegenden  Muskelschicht  an  der  grossen  und  kleinen  Curvatur 
abtrennen,  wo  von  vorn  die  Auskleidung  des  grossen  Bauchfell- 
sackes sich  auf  den  Magen  hinüberschlägt,  von  hinten  die  des  kleinen 

')  Obsemtioos  aoatomiqoes  aar  I'eBtomac  de  rhomme.     Mäm.  de  l'Acad.  des 

acieocea.  1719.  p.  336— -349. 
*)  Sor  les  plana  maaculeax  de  la  taniqoe  cbarooe  de  Teatoniac  bomain.    Ute. 

de  TAcad.  d.  acieDces.  1761.  p.  32  —  35. 
*)  Handb.  d.  ayat  Aoat  Bd.  II.  I.Lief.    Braonacbweig  1873.    S.  174. 
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und  des  grosseo  Netzes;  an  den  Gur?aturen  entlang  verlaufen  auch 
die  grossen  Geflssstämme  des  Magens,  und-  hier  wird  auch  das 
meiste  Fett,  im  Vergleich  zu  anderen  Stellen  des  Magens,  bei  fett- 
leibigen Individuen  abgelagert  In  der  Mitte  der  vorderen  und  hin- 
teren Magenwand  wird  die  Ablösung  schwierig,  besonders  an  der 
Portio  pylorica,  weil  hier  der  seröse  üeberzug  sich  eng  mit  den 
unteriiegenden  Muskelfasern  vereinigt  Trotzdem  fXllt  es  gewöhnlich 
nicht  schwer,  durch  die  dünne  seröse  Haut  den  Gang  der  Fasern 
zu  verfolgen.  Von  der  äusseren  Wand  des  Oesophagus  ziehen 
•Lingsfasem  auf  den  Magen  herunter,  vorzüglich  an  der  kleinen 
Corvatar  entlang,  und  strahlen  von  da  auf  die  vordere  und  hintere 
Magenwand  aus;  die  zuerst  abgehenden  richten  sich  nach  unten  und 
etwas  nach  links,  die  letzten  Ausläufer  verlieren  sich  zwischen  den 
Ringfasem  der  Portio  pylorica.  Ausser  diesen  Fasern  existiren  an 
der  Yorderen  und  hinteren  Magenwand  noch  eigene  LSngsfasern, 
die  am  meisten  an  der  grossen  Gurvatur  entwickelt  sind;  sie  ziehen 
der  langen  Axe  des  Magens  parallel  vom  Fundus  nach  dem  Pylonis. 
Dem  Ausgange  sich  nähernd  verdicken  sie  sich,  besonders  in  der 
Mitte  der  Wände;  in  der  Pars  pylorica  selbst  sammeln  sie  sich  zu 
deutlich  ausgesprochenen  Strängen,  die  in  der  Mitte  der  Wand  des 
Antrum  pyloricum  gelegen  sind;  das  sind  die  Ligg.  pylorica,  die 
den  Ligg.  coli  analog  sind.  Einige  kleinere  Bündelchen  setzen  sich 
unmittelbar  in  die  Lingsfasem  des  Duodenums  fort  In  zwei  Fällen 
sab  ich  noch  quergestreifte  MuskelbUndel  sich  von  dem  hinteren 
linken  Theile  des  Zwerchfells  abzweigen  und  unter  dem  Bauchfelle 
nach  links  vom  Lig.  phrenico-gastricum  auf  die  vordere  Wand  des 
Magens,  gleich  links  von  der  Gardia,  übergehen,  wo  sie  sich 
zwischen  den  Ringfasern  verloren.  Man  könnte  dieses  Bündel 
Musculus  phrenico-gastricus  nennen.  Seine  Länge  betrug  4,5-^5  Gm., 
seine  Breite  4 — 4,5  Mm.,  und  seine  Dicke  1,5 — 2  Mm.  Wie  oft 
dieser  Muskel  vorkommt,  weiss  ich  nicht,  da  ich  ihn  blos  zwei  Mal 
gesehen  habe,  besondere  Untersuchungen  zur  Bestimmung  der  Häufig- 
keit seines  Vorkommens  aber  nicht  angestellt  habe. 

2)  Die  Hauptmasse  der  Muskelschicht  des  Magens  bilden  die 
Ringfesern,  deren  Richtung  den  Längendnrchmesser  dieses  Organs 
unter  rechtem  Winkel  kreuzen.  Sie  beginnen  mit  kreisförmigen 
Bündeln  ganz  aus  der  Spitze  des  Fundus  und  bilden,  sich  nach 
und  nach  verstärkend,  einen  dicken  Ring  am  Ausgange  des  Magens, 
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den  SptaiDcter  pylori.  Diese  einzelneD  Bündel  anastomosiren  stellen- 
weise mit  einander.  Wenn  die  Dicke  dieser  Scbicbt,  wie  ich  das 
an  frischen  MSgen  mit  gut  entwickelter  Musculatur  gemessen  habe, 
am  Anfang  des  Fundus  0,8 — 1  Mm.  betragt,  so  erreicht  sie  in  der 
Mitte  des  MagenkOrpers  1,5  Mm.,  in  der  Pars  pylorica  2  Mm.,  in 
der  NShe  des  Pyiorus  schon  3  Mm.  Der  Muskelring  in  der  ValTula 
pylorica  ist  5 — 6  Mm.,  ja  bis  zu  8  Mm.  dick.  An  der  kleinen 
Gurvatur  scheint  diese  Muskelscbicbt  stärker  entwickelt  zu  sein;  das 
rQhrt  aber  blos  daher,  dass  die  Ltfnge  der  kleinen  Gurvatur  kleiner 
ist  als  die  der  grossen,  daher  die  MuskelbQndel  hier  niher  bei  ein- 
ander liegen  mQssen,  dort  aber  weiter  von  einander  abstehen.  lo 
der  Pars  pylorica  ist  die  Ringfaserschicht  Qberall  gleichmassig. 

Kehrt  man  einen  Magen  um  und  prSparirt  Ton  seiner  Innen- 
flache die  Schleimhaut  ab,  so  kann  man  deutlich  sehen,  wie  die 
Ringfasem  des  Oesophagus  als  schrSge  Fasern  auf  die  MagenwSnde 
abergehen,  nach  innen  von  den  Ringfasern  gelagert  Von  der 
rechten  Seite  der  Gardia  gehen  die  Fasern  auseinanderstrahlend 
nach  links  und  sogar  etwas  nach  oben  in  den  Fundus  hinein;  die 
Fasern  der  linken  Seite  kreuzen  die  ersteren  und  ziehen  an  den 
MagenwSnden  hinunter  und  zur  Portio  pylorica.  Diese  Fasern  liegen 
zu  innerst  gleich  unter  der  Schleimhaut;  so  Tiel  ich  habe  sehen 
können,  gehen  sie  in  elastische  Fasern  über,  die  sich  zwischen  den 
Ringfasern  verlieren;  manche  von  ihnen  scheinen  aber  frei  zu  en- 
digen, nachdem  die  Schleimhaut  abgetragen  ist  Von  diesen  Fasern 
wahrscheinlich  sagt  auch  Treitz^),  dass  sie  mit  ihren  elastischen 
Fäserchen  in  der  tiefen  Schicht  der  Schleimhaut  des  Magens  endi- 
gen.  Diese  Faserbttndel  sind  bei  Helvetius  recht  gut  abgebildet, 
besser  als  bei  GyllenskOld*). 

5.     Die  Bedeutung   der  Mageomuskeln   und   der  Valvala 

pylorica.    Die  Abhängigkeit  der  Form  des  Magens 

von  seiner  Function.    Die  Bewegungen  des 

Magens  als  Ganzen. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  die  oben  beschriebene  Vertbeilung 
der  Muskeln  und  die  Gegenwart  der  Valvula  pylorica?  —  Beaa- 

>)  Ueber  einen  neuen  Moikel  Im  Dood.    Prager  Vierteljahrachr. 
*)  Ueber  die  Fibrae  obliqoae  in  d.  Magen.  Arch.  f.  Anat.  n.  Pbja.  von  Beiehert 
n.  Dn  Boia-Reymond.  1862.  S.  132.  Taf. HIB. 
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mont')  behauptete,  gestfltzt  auf  von  ibm  bemerkte  Bewegungen 
einer  Thermometerkugel,  die  er  einem  kanadiseben  JSger  durch  eine 
Magenfistel  einführte,  dass  die  Speisen,  nachdem  sie  in  den  Magen 
eingetreten,  von  links  nach  rechts  an  der  grossen  Curvatur  entlang 
sieh  bewegen,  den  Ausgang  erreichen  und  dann  ISogs  der  kleinen 
Curyatur  wieder  zur  Cardia  zurückkehren.  Der  ganze  Umlauf  dauere 
gewöhnlich   1 — 3  Minuten. 

Diese  Ansicht  Beaumont*s  Ober  die  Bewegung  des  Magenin- 
haltes anzunehmen,  hat  seine  Schwierigkeiten;  warum  sollte  z.  B. 
die  Speise  nur  an  der  kleinen  Curvatur  zurückkehren,  da  doch  in 
der  Pars  pylorica  die  starke  kreisförmige  Muskelschicht  gleichmSssig 
auf  den  lubalt  drücken  muss  und  die  logesta  in  Folge  dessen  nicht 
an  irgend  einen  Rand  oder  eine  Wand  mehr  als  an  eine  andere 
hingedrOckt  werden  können.  Noch  schwerer  wird  es,  diese  Ansicht 
zu  theilen,  wenn  man  die  Form  des  Magens  und  die  Durchmesser 
in  seinen  verschiedenen  Theilen  berücksichtigt,  nehmlich  dass  er  in 
der  Höbe  der  Cardia  am  breitesten  ist  (gegen  8  Cm.),  und  nach  und 
nach  sich  nach  unten  zu  verengt,  während  die  Ringmuskelschicht, 
die  auf  den  Inhalt  bauptsScblich  den  Druck  ausübt,  immer  mäch- 
tiger wird;  an  der  Stelle,  wo  der  Magen  sich  nach  rechts  wendet, 
beim  Uebergang  in  die  Pars  pylorica  beträgt  sein  Durchmesser  im 
Mittel  nicht  über  5  Cm.,  während  die  Dicke  der  Muskelwand  bis 
2  Mm.  reicht;  am  Ausgange  ist  der  Querdurchmesser  2,5  Cm.,  die 
Dicke  der  Wand  bis  3  Mm.;  im  Ausgange  selbst  liegt  aber  ein 
musculöser  Ring  von  5—8  Mm.  Dicke. 

Auf  Grund  der  von  mir  oben  angefahrten  Data  muss  man  viel- 
mehr folgende  Bewegung  des  Mageninhaltes  annehmen:  die  Speise- 
massen werden  beim  Eintritte  in  den  Magen  fest  von  den  Wan- 
dungen desselben  umschlossen  und  theils  durch  die  Contraction 
der  Längsfasern,  welche  dabei  den  Magen  quasi  über  die  eintre- 
tende Speise  herüberziehen,  theils  durch  peristaltiscbe  Bewegungen 
der  Ringfaserscbicht  vom  Eingange  zum  Ausgange  fortgeführt  Je 
mehr  sie  sich  aber  dem  Ausgange  nähern,  um  so  fester  werden  sie 
von  den  stärker  entwickelten  Muskellagen  zusammengepresst;  zu- 
gleich wird  aber  auch  das  Magenlumen  immer  kleiner,  die  Massen 

*)  Eiper.  aod  obtor?.  on   tha  gastric-jalce  and  tha  phya.  of  digeatioo.     Edin- 
borgh  1838.   p.  101—102. 
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mUssen  ausweichen,  nach  dem  Pylorus  bin  finden  sie  noch  grösseren 
Widerstand,  deshalb  kehren  sie  nach  dem  verhaUnissmKssig  mus- 
kelschwachen Fundus  zurück  und  zwar  in  der  Mittellinie  des  Ma- 
gens, da  hier  die  Resultirende  aller  Muskelkräfte  des  Magens  zu 
liegen  kommt.  Im  Aufsteigen  trifft  der  rückgängige  Strom  auf  die 
neueintretenden  Speisen  und  zwingt  diese,  sich  an  die  Peripherie 
zu  begeben;  zu  gleicher  Zeit  ist  er  aber  selber  schon  so  weit  ge- 
schwächt, dass  er  auf  den  Magengrund  aufstossend  seine  Richtung 
ändert  und  nach  allen  Seiten  auseinander  geht,  um  den  Weg  an 
den  Wandungen  entlang  von  vorn  zu  beginnen.  So  bildet  sich 
denn  eine  doppelte  Strömung  aus:  vom  Fundus  zum  Pylorus  längs 
den  Wänden^  und  vom  Pylorus  zum  Fundus  in  der  Mittellinie  des 
Magens.  Bei  dieser  Art  von  Bewegung  kommt  die  ganze  Masse 
nach  und  nach  in  innige  Berührung  mit  der  Magenwand  und  hat 
so  die  beste  Gelegenheit,  sich  innig  mit  den  Secreten  derselben 
zu  mischen. 

Ist  der  Inhalt  flüssig,  so  werden  ihn  schon  leichte  Contractionen 
in  Strömung  versetzen;  ist  er  fest  und  hart,  so  kann  man  sich  vor- 
stellen, dass  er  die  Muskeln  zu  kräftigeren  Contractionen  reizt;  an- 
fangs wird  er  von  ihnen  mehr  oder  weniger  als  Ganzes  hin*  und  ber- 
geschoben;  indessen  wird  das  an  der  Peripherie  durch  das  Drüsen- 
secret  Aufgelöste  und  Verflüssigte  immer  abgestreift  und  in  Circu- 
lation  versetzt,  bis  schliesslich  die  ganze  Masse  in  Strömung  geräth. 

In  der  ersten  Zeit  der  Verdauung,  wo  die  Muskeln  sich  noch 
nicht  mit  ihrer  ganzen  Kraft  und  alle  zu  gleicher  Zeit  zusammen- 
ziehen, schliesst  der  Sphincter  pylori  so  fest,  dass  nur  tropfenweise 
etwas  Flüssigkeit  zwischen  den  Schleimhautfalten  der  Valvula  py- 
lorica  durchsickert;  gegen  Ende  der  Verdauung  aber  contrahiren 
sich  die  durch  den  veränderten  Inhalt  oder  die  langdauemde 
Spannung  heftig  gereizten  Muskeln  stärker,  überwinden  durch  ihre 
Gesammtwirkung  den  Sphincter  pylori  und  schleudern  den  Inhalt 
in's  Duodenum  hinaus,  während  die  Gardia  durch  die  Contraction 
der  Schrägfasern  geschlossen  wird.  Diese  Erklärung  stimmt  mit 
den  vorhandenen  Beobachtungen,  nach  welchen  die  Speisen  den 
Magen  stossweise  verlassen*). 


•)  Sigismond  Mayer,  Hermaon'i  Haodb.  d.  Pbya.    Bd.  V.  2.  Th.  l.Liaf. 
Leipzig  1881.  S.  430. 
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Die  oben  erwähnten  Muskelstrttoge  an  der  Torderen  und  hin- 
teren Wand  der  Portio  pylorica  coneeotriren  hier  so  zu  sagen  ihre 
Kraft,  um  zu  einer  kräftigeren  Verkürzung  der  Wände  mitzuwirken 
und  die  Möglichkeit  zu  geben,  den  Inhalt  durch  die  Contractioo  der 
Ringfasern  krtiftiger  zusammenzupressen.  Die  Gaze,  die  man  oft 
im  Magen,  selbst  eben  getödteter  Thiere  findet,  tragen  dazu  bei, 
die  eintretenden  Speisen  an  die  Peripherie  zu  befördern. 

Nimmt  man  eine  konische  ROhre  mit  elastischen  WSnden,  füllt 
sie  so  an,  dass  sie  etwas  ausgedehnt  wird,  und  übt  darauf  an  dem 
rerengten  Ende  einen  Druck  so  aus,  dass  er  zum  engen  Ausgang 
bin  wächst,  so  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  sich  im 
Rohre  zwei  Strömungen  des  Inhalts  bilden:  eine  an  der  Peripherie 
Ton  oben  nach  unten,  eine  in  der  Mitte  in  umgekehrter  Richtung. 
Ich  füllte  den  Magen  einer  Ratze  mit  gefärbter  Flüssigkeit,  der 
SSgespäbne  zugesetzt  waren,  ertriinkte  die  Katze  und  schnitt  gleich 
darauf  den  Magen  mit  einem  langen  Stück  der  Speiseröhre  und  einem 
Theil  des  Duodenums  aus.  Der  Inhalt  trat  anfangs  gar  nicht  aus, 
trotzdem  der  Magen  gefüllt  war;  gegen  das  Licht  gehalten,  schien 
mir  eine  mittlere  Bewegung  der  Flüssigkeit  vom  Ausgange  gegen 
den  Fundus  stattzufinden.  Die  dicken  Wände  erschwerten  das  Ex- 
periment, deutlich  konnte  ich  die  Bewegung  nicht  erkennen. 

Die  Bewegungen  eines  Thermometers,  welches  ich  einem  Hunde 
nach  einer  Gastrotomie  durch  die  Fistel  einführte,   schienen  auch 
eine  doppelte  Stromrichtung  zu  best&tigen,  denn  bei  gefülltem'  Magen 
bewegte  sich  das  verdickte  Ende  bei  Berührung  mit  den  Wänden 
sichtbar  mehr  zum  Ausgange,  in's  Centrum  des  Magens  gebracht, 
schien  es  sich  gegen  die  Mitte  des  Fundus  hinzuneigen.    Nebenbei 
will  ich  bemerken,  dass  ich  sowohl  bei  Hunden  als  bei  Katzen  dieselbe 
Lage  des  Magen  gefunden  habe,  wie  bei  Menschen.    Die  Bewegungen 
der  Thermometerkugel  sind  lange  nicht  scharf  genug,  um  dadurch 
die  Bewegungsrichtung   des  Inhalts   an   verschiedenen  Stellen   des 
Magens  zu  entscheiden,   zudem  sind  ja  auch  die  Verhältnisse  in 
Folge  der  Fistel  und  der  Verwachsungen  eines  Theils  der  Magen- 
wand mit  der  Brustwand  keine  normalen  mehr.    Die  Hauptgründe, 
welche  dazu  zwingen,  eine  peripherische  und  eine  centrale  Bewegung 
anzonehmen,  bleiben  die  Vertheilung  und  die  Dimensionen  der  Muskel- 
schiehten  der  Magen  wand,  die  Form  des  Organs  und  die  Existenz 
einer  stark  entwickelten  Klappe,  —  diese  erzeugen  mechanische  Ver- 

AnUt  f.  paibol.  ABAft.  Bd.  LXXXVIL  Hft.  1.  6 
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bültnisse,  die  eine  solche  Bewegung  noth wendig  machen.  Eine 
StrOmuDg  des  Speisebreies,  wie  sie  Beaumont  lehrte,  kann  man 
auch  deshalb  nicht  zulassen,  weil  man  bei  Vivisectionen  gewöhnlich 
keine  aufeioanderfolgende  Verkürzung  der  Wände  erst  an  der 
grossen,  dann  an  der  kleinen  Cunratur  sieht,  die  doch  in  dem  Falle 
durchaus  existiren  müssten.  Im  Gegentheil  sehen  wir  bei  gefOUtem 
Magen  eine  regelmSssig  ablaufende  peristaltische  Gontraction  Tom 
Fundus  zum  Pylorus  auftreten,  und  nur  bei  Ortlicher  Reizung  wird 
sie  unregelmSssig.  Auch  Donders^)  fQhlte  die  Haltlosigkeit  der 
Beaumont'schen  Erklärung  und  sprach  die  Vermuthnng  aus,  es 
„sollten  sich  die  Substanzen  eher  längs  der  ganzen  Oberfläche  des 
Magens  fortwährend  nach  dem  Pylorus  hin  bewegen  und  in  der 
Axe  des  Magens  nach  dem  Blindsacke  zurückkehren.^  Dass  eine 
solche  Bewegung  wirklich  stattfindet  und  wodurch  sie  bedingt  wird, 
habe  ich  oben  gezeigt 

Das  Auftreten  des  Blindsackes  beim  Erwachsenen,  während  er 
beim  Neugeborenen  fehlt,  kann  durch  den  Druck  des  aufsteigenden 
centralen  Stromes  auf  die  Stelle,  wo  die  Muskellage  am  schwächsten 
entwickelt  ist,  bedingt  sein.  Fehlt  der  Fundus,  so  ist  -der  Central- 
Strom  mehr  gegen  den  Eingang  selbst  gerichtet,  und  bei  stärkerer 
Füllung  des  Magens  und  in  Folge  dessen  auch  stärkerer  Dehnung 
seiner  Wände,  also  heftigerer  Reizung,  kann  er  sich  den  Durch- 
gang durch  die  Gardia  erzwingen,  und  der  Inhalt  wird  durch  Auf- 
stossen'  entleert,  was  denn  bei  Neugeborenen  auch  so  häufig  Tor- 
kommt  Die  Fälle  von  Wiederkäuen  (m^rycisme),  die  Milne-Ed- 
wards*),  B^rard*),  Arnold*)  u.  s.  w.  erwähnen,  können  aaeh 
abhängen  entweder  von  einer  zn  schwachen  Ausbildung  des  Fundus, 
oder  von 'einer  zu  Sterken  Entwickelung  der  MuskelbQndel,  beson- 
ders der  Pars  pylorica  und  des  Sphincters.  Dieses  letztere  and 
ausserdem  eine  Erweiterung  des  Antrum  cardiacum  sind  auch  von 
Arnold  gefunden  worden.  Das  Wiederkäuen  hört  gewöhnlich  nach 
4 — 5  Stunden  nach  Aufnahme  der  Nahrung  auf,   nach  den  Beob- 

• 

*)  Phytiol.  d.  Meofcheo.    Bd.  1.    Ldpiig  1859.   S.  304. 

*)  Lefoos  aar  la  Pbys.  et  rAoaU  comp.    T.  VI.    Paris  1860.   p.  329—330. 

•)  Coara  de  Phytiol.   T.  II.    Paris  1849.    p.  274— 276. 

^)  Dotera.   im  Gebiete  d.   Aoat.  o.   Pliyi.   ZQricb  1838.    S.  211.     Siehe  Si«. 

Hayer,  Handb.  d.  Phys.  ?.  Hermann  Bd.  II.  Tfa.2.  Lief.l.   Leipzig  1881. 

S.  433—434. 
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acbtoDgeD  tob  Gambay^  aber  kann  die  Speise,  ilie  den  Tag  vor- 
her KU  Mittag  aufgeDommen  wurde,  auch  noch  am  folgenden  Morgen 
wiedergekäut  werden;  gewöhnlich  soll  sie  nach  Beaumont  1  bis 
&^  Standen  loa  Magen  verweilen,  nach  Bosch  *)  3 — 4  Stunden. 

Quere  EinschnOrnngen,  die  den  Magen  manchmal  in  awei  Theile 
theilen,  mandimal  in  mehrere,  so  dass  er  das  Aussehen  eines  Dick- 
darms erhält,  werden  verhältnissmässig  häufig  angetroffen.  Aus  den 
fon  mir  beobachteten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  ausser  der  Falte, 
die  das  Antrum  pyloricum  begrenzt,  noch  weiter  nach  oben  an  der 
grossen  Gurvatur  Falten  vorkommen,  sogar  über  der  Mitte  des 
Nagenkörpers.  Diese  Abtheilungen  bilden  die  sog.  Loculamenta  von 
GyllenskOld '),  die  Gamerae  s.  cellulae  Willisii;  das  Antrum  duodeni 
Retzii^  gebOrt  auch  hierher.  Gyllensköld  vermuthet,  dass  solche 
EinscbBQruDgen  durch  stärker  entwickelte  Fortsetzungen  der  schrägen 
Mttskelbüodel  bedingt  werden;  das  wird  aber  wohl  kaum  der  Fall 
sein.  leb  fand  sie  mehrmals  an  Leichen;  sie  Hessen  sich  nicht 
aosglätten  und  wurden  theils  durch  stark  entwickelte  Ringfasern, 
tbeils  durch  glänzende  Narbenstränge,  Ueberbleibsel  pathologischer 
Prozesse,  bedingt  Gyllensköld  glaubt,  dass  in  solchen  Aiisbucb- 
tongen  der  Inhalt  leicht  liegen  bleiben  könne,  und  erklSrt  sich  dar- 
aas die  von  B^rard*)  beschriebene  Erscheinung,  dass  beim  Er- 
brechen, welches  24,  sogar  48  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme 
aollritt,  nicht  alle  zu  gleicher  Zeit  genossenen  Substanzen  entleert 
werden;  z.  B.  wenn  Kirschen,  Brod  und  Braten  zusammen  ver- 
speist wurden,  enthielt  das  Erbrochene  nur  Kirschen,  —  Brod  und 
Braten  aber  fehlten.  Ich  selber  hatte  Gelegenheit  zu  beobachten, 
dass  18  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme,  besonders  wenn 
grosse  Stücke  verschluckt  worden  waren,  diese  sehr  wenig  ver- 
ändert ausgeworfen  wurden;  während  der  ganzen  Zeit  wurde  aber 
ein  anbebagUcbes  Gefühl  von  Schwere  in  der  Magengegend  em- 
pfhndeo.    Diese  Erscheinung  findet  im  Folgenden  eine  ungezwun- 

I)  Tbese  aar  le  m^ryc  «t  tor  la  digest.  des  alim.  1830.  No.  213.  p.l3,  et 

B^rard  L  c.  p.  275. 
*)  S.  Doodara,  Pbjaiol.  d.  Meoscben/S. 284—285. 
^  Arcb.  a.  a.  0.  S.  137. 
*)  Bern,  ober  daa  Aotrom  Pylori  b.  Meoach.  a.  einigen  Tbieren.  Arcb.  f.  Anat. 

0.  Phya.  o.  wiaaenacbafU.  Medicin  ?.  J.  Muller.   Jabrg.  1857.   Berlin.   S.  79. 
*)  Coora  de  pbja.  1.  c.  T.  II.  p.  247. 
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genere  ErklSruDg:  wenn  der  Magen  nehmlich  durch  feste  und  dichte 
Massen,  mit  viel  Flüssigkeit  vermischt ,  so  gefüllt  wird,  dass  er 
stark  gespannt  wird,  so  können  seine  Muskeln  in  einen  solchen  Zu- 
stand der  Deberspannung  gerathen,  dass  sie  sich  nicht  kräftig  genug 
contrahiren  können,  um  den  Widerstand  des  Sphincter  pylori  zu 
üherwinden;  zudem  muss  sich  auch  noch  ihr  Druck  auf  eine  grosse, 
leicht  bewegliche  Masse  vertheilen  und  kann  seine  Wirkung  nicht 
concentriren.  Die  festen  Theile  werden  unter  solchen  Umständen 
von  den  Muskeln  leicht  von  den  Wänden  weg  in  die  Flüssigkeit 
hineingedrttckt  und  kommen  so  in  keinen  innigen  Contact  mit  der 
Schleimhaut,  daher  können  sie  auch  nach  längerer  Zeit  unverändert 
wieder  ausgeworfen  werden.  Das  Gegentheil  müsste  mit  kleinen, 
weniger  verdünnten  Substanzen  stattfinden,  sie  mttssten  besser 
verdaut  und  schneller  entfernt  werden.  Die  alltägliche  Erfahrung 
bestätigt  diese  Voraussetzung.  Welche  Bedeutung  die  accessorischeo, 
sich  nicht  ausglättenden  Falten  haben,  mttssten  weitere  Unter- 
suchungen zeigen;  vielleicht  verlangsamen  sie  die  Fortbewegung  des 
Inhalts  und  halten  ihn  im  Magen  längere  Zeit  zurUck. 

Was  die  Drehung  anbetrifft,  die  der  Magen,  wenn  er  gefüllt 
wird,  um  seine  Längsaxe  ausführen  soll,  so  hat  schon  Betz,  wie 
ich  oben  erwähnte,  die  Grundlosigkeit  dieser  Meinung  nachgewiesen; 
er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  Niemand  diese  Erscheinung  ana 
Menschen  beobachtet  hat,  nicht  einmal  in  Fällen  mechanischer  Ver- 
letzung, wo  die  Magenwände  entblösst  waren,  und  dass  diese  Lehre 
hauptsächlich  auf  Beobachtungen  basirt  ist,  die  bei  Vivisectionen 
gemacht  wurden,  besonders  von  Tiedemann^«  welcher  sagt,  dass 
er  diese  Bewegungen  an  Hunden,  Katzen  und  Pferden  beobachtet 
habe;  doch  geschah  dieses  bei  eröffneter  Bauchhöhle,  folglich  unter 
nicht  normalen  Bedingungen.  Betz  unterband  das  Duodenum  und 
füllte  den  Magen  mit  Flüssigkeit  an,  wobei  er  bemerkte,  dass  der 
Magen  sich  gleichmässig  erweiterte  und  nach  hinten  und  unten,  wo 
er  geringeren  Widerstand  fand,  rückte;  eine  Drehung  aber  um  die 
Axe  sah  er  dabei  nicht.  Auch  beim  Aufblasen  gewahrte  er  keine 
Lageveränderung;  die  Oberflächen  des  Magens  änderten  ihre  Rich- 
tung nicht.  Ich  selbst  habe  oft  in  meinen  Vorlesungen  und  De- 
monstrationen dieses  Experiment  wiederholt,  indem  ich  den  Magen 

>)  Fr.  Tiedemann  und  L.  Gmelin,  Die  VerdaooDg  nach  Veraachen.    Bd.  I 
Heidelberg  a.  Leipiig  1831.    S.  292. 
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von  Menschen,  Hundeo  und  Katzen  mit  FlOssigkeiten  und  Gasen 
fttllte,  und  ich  überzeugte  jedes  Mal  meine  Zuhörer,  dass  Drehungen 
um  die  LSogsaxe,  wie  sie  hesebriehen  werden,  in  Wirklicbkeit  uicbt 
existiren;  der  Magen  erweiterte  sich  gleichmässig  und  rückte  be- 
sonders nach  links  und  unten,  wo  der  Widerstand  am  geringsten 
ist  Wenn  hei  diesem  Experiment  bei  geöffneter  Bauchhöhle  das 
untere  Segment  der  grossen  Curvatur,  indem  es  den  aufgeblasenen 
DSrmen  begegnete,  auch  manchmal  sich  etwas  nach  vorn  richtete,  so 
genügte  ein  leichter  Druck  mit  der  Hand,  welcher  den  Widerstand 
der  Bauchwand  darstellte,  um  auch  diesen  Theil  nach  unten  vorn  zu 
richten.  Die  Beobachtung  Tiedemann's  an  einem  plötzlich  nach 
der  Mahlzeit  verstorbenen  Menschen  ist  auch  noch  nicht  beweisend, 
denn  bis  zur  Section  konnten  sich  Gase  bilden,  in  Folge  wovon, 
wie  Setz  ganz  richtig  bemerkt,  die  grosse  Curvatur  nach  der  Section 
wohl  etwas  nach  vorn  hat  ragen  können.  Unlängst  hatte  ich  Ge- 
legenheit folgenden  Fall  zu  beobachten:  kurz  nach  einer  genossenen 
Mahlzeit  starb  eine  Person  eines  schnellen  Todes;  sechs  Stunden 
darauf  wurde  die  Section  gemacht,  wobei  ein  sehr  grosser  Magen 
mit  gegen  das  Diaphragma  gerichtetem  Fundus,  die  kleine  Curvatur 
nach  rechts,  die  grosse  nach  links,  gefunden  wurde;  die  untere 
Grenze  des  Magens  reichte  bis  auf  einen  Querfinger  breit  unter  den 
Nabel;  in  der  Gegend  des  Nabels  erhob  sich  die  Portio  pylorica 
nach  rechts  oben,  bis  zur  rechten  Hälfte  der  Regio  epigastrica  sich 
erstreckend,  wo,  der  Fortsetzung  des  rechten  Randes  des  Brustbeins 
entsprechend,  der  Pylorus  sich  befand.  Der  Magen  war  mit  einer 
ziemlich  grossen  Quantität  flüssigen  Speisebreies  und  etwas  Gas 
angefüllt,  von  einer  Drehung  des  Magens  aber  um  seine  Axe  war 
keine  Spur  zu  gewahren.  Diese  Beobachtung  bestätigt  vollkommen 
meine  oben  geäusserte  Behauptung,  dass  die  mehrfach  erwähnte 
Drehung  nicht  stattfindet  und  nicht  stattfinden  kann  bei  den  existi- 
renden  anatomischen  Verhältnissen,  besonders  dei^enigen  zur  Milz. 

6.     Die  möglichen  Veränderungen  in  der  Lage  des 

Magens. 

Die  Lageveränderungen  des  Magens,  die  ich  zu  sehen  Gelegen- 
heit hatte,  bestanden  1)  in  einer  Richtung  seines  unteren  Theils 
etwas  nach  vorn,  so  dass  der  ganze  Magen  eine  etwas  schiefe 
Stellung  einnahm,  und  2)  in  einer  Verdrängung  des  ganzen  Magens 
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zur  Mittellinie  des  KOrpers  durch  das  nach  ooten  sich  vorwölbende 
Diaphragma  oder  durch  eine  nach  oben  verlüngerte  Schlinge  des 
Colon  transversam.  Wir  wollen  die  Einzelheiten  dieser  Lagever» 
ttndernngen  betrachten. 

1)  Die  schiefe  Stellung  des  Magens  von  oben  hinten  naeh 
unten  vorn  beobachtete  ich  in  solchen  Fällen,  wo  gewöhnlich  in 
Folge  der  Fttulniss  die  DQnndSrme  so  stark  durch  Gase  ausgedehnt 
waren,  dass  sie  das  Mesocolon  transv.  nach  oben  vorwOlbten,  be- 
sonders linlis,  da  aus  bekannten  Gründen  die  DUnndttrme  sich  ia 
der  linken  Banchhttifte  befinden.  Das  hervorgewOlbte  Mesocolon 
legt  sich,  wie  ein  aufgeblasenes  elastisches  Kissen  unter  den  unteren 
Theil  des  Magens  und  drtingt  ihn  nach  vom.  Doch  ist  mir  weder 
eine  Einknickung  der  Magenwand  noch  eine  Lagerung  des  Magens 
vor  das  Colon  transversum  vorgekommen. 

2)  Auf  einem  horizontalen  SSgeschnitte  durch  eine  gefrorene 
Leiche ')«  ^^  ^^  ^^^  H^^®  ^or  !!•  Rippe  durch  den  oberen  Theil 
der  Bauchhöhle  gegangen  war,  bemerkte  ich  zwischen  Magen  und 
Milz  einen  mit  gefrorener,  gelblicher  Flüssigkeit  angefüllten  Zwischen- 
raum. Nach  sagittaler  DurchsSgung  des  oberen  Abschnittes  (der 
Brusthohle  also)  ISngs  der  linken  Mammillarlinie  ergab  sieh,  dass 
die  Brusthöhle  ein  starkes  Exsudat  enthielt,  durch  welches  das 
Zwerchfell  trichterförmig  nach  unten  zwischen  den  Fundus  und  die 
Milz  hineingedrängt  worden  war.  Das  rundliche  blinde  Ende  dieser 
HervorwOlbung  reichte  bis  zur  11.  Rippe,  die  OberfiSche  des  Colon 
transv.  an  der  Flexura  coli  lienalis  berührend.  In  der  HOhe  der 
10.  Rippe  betrug  der  frontale  Durchmesser  der  mit  gefrorener 
Flüssigkeit  ausgefüllten  Ausbuchtung  des  Diaphragma  4,5  Cm.,  der 
sagittale  4  Cm.;  der  Magen  war  dadurch  gegen  die  Hittellinie  des 
KOrpers  verdrängt  worden,  die  MUz  lag  nach  hinten  in  der  Richtung 
des  9.  Intercostalraumes. 

Dann  sah  ich  auch  ein  paar  Mal,  dass  der  linke  Abschnitt  des 
durch  Gase  ausgedehnten  Colon  transv.  in  Form  von  Schlingen 
sich  nach  oben  zwischen  Magen  und  Milz  einerseits  (sie  kamen 
nach  innen  und  hinten  von  der  Schlinge  zu  liegen)  und  das  Dia- 
phragma andererseits  drängte.  Diese  Erscheinung  beobachtete  ich 
in  verschiedenen  Graden;   in  einem  Falle  erhob  sich  die  Schlinge 

1)  S.  ProtocoUe  d.  Getellfchaft  d.  rat».  Aerxta  in  St  PeCersborg  1879 — 1880. 
No.  19.  S.  730-732. 
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höher  als  der  Fundus  und  reichte  bis  zur  Höhe  des  vierten 
Intercostalrauoies  der  linken  Seite,  ja  sogar  bis  zur  Höbe  des  un- 
teren  Tbeils  der  4.  Rippe.  Letzteres  sah  ich  auch  einmal  an  einem 
gefiroreoen  Leichnam.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  ähnliche  Verhältnisse 
in  diesem  Grade  bei  einem  lebenden  Subjecte  existiren  könnten; 
sie  entwickeln  sich  wahrscheinlich  immer  mehr  der  Fäulniss  und 
Gasentwickelung  entsprechend.  In  allen  diesen  Fallen  war  der  Ma- 
gen stark  nach  links  und  etwas  nach  unten  verdrSugt  Eine  ähn- 
liche LagCTcranderung  des  Querdarms  ist  auch  bei  Pirogoff^ 
(Fase.  3.  B.  Tab.  3)  abgebildet,  bei  welchem  in  allen  Abbildungen 
der  Lage  der  Baucheingeweide  der  Magen  und  die  Gedfirme  stark 
durch  Gase  ausgedehnt  sind.  Das  ist  eine  Leicbenerscheinung, 
welche  mit  der  Lage  dieser  Organe  im  lebenden  Organismus  nicht 
übereinstimmt 


Aus  allem  oben  Gesagten  kann  man  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Der  Magen  befindet  sich  in  der  Bauchhöhle  in  vertikaler 
Stellung,  80  dass  der  Fundns  das  Diaphragma  berührt,  der  Magen- 
ausgang nach  rechts,  die  kleine  Curvatur  nach  rechts  und  in 
ihrem  oberen  Theile  etwas  nach  unten,  die  grosse  Curvatur  nach 
links  sieht 

2)  Seiner  Lage  nach  befindet  sich  der  Magen  im  linken  Hy- 
pochondrium  und  in  der  eigentlichen  Magengegend,  sein  Ausgang 
entspricht  der  Verlängerung  der  Linie,  welche  längs  dem  rechten 
Brustbeinrande  verläuft. 

3)  Wenn  der  Magen  ausgedehnt  wird,  kann  er,  in  Folge  seiner 
Verbindungen  mit  den  angrenzenden  Partien,  die  Lage  irgend  eines 
seiner  Theile  (z.  B.  der  grossen  Curvatur)  nicht  ändern,  sondern 
muss  sich  gleichmässig  ausdehnen,  je  nach  der  Anfüllnng. 

4)  Die  Muskellage  des  Magens  besteht  aus  Längs-,  Ring-  und 
Schieffasern.  Die  Längsfasem  gehen  vom  Fundus  zum  Pylorus;  die 
Ringfaserschicht  verdickt  sich  je  näher  zum  Ausgang,  am  stärksten 
ist  sie  ausgesprochen  in  der  Valvula  pylorica,  als  Schliessmuskel. 
Deshalb  wird  die  in  den  Magen  eingeführte  Speise  an  den  Wänden 
entlang  zum  Pylorus  hin  bewegt,  wobei  sie  sich  am  vortheilhaftesten 
mit  dem  Magensafte  mischen  kann,  darauf  kehrt  sie  in  der  Mittel- 

*)  Anatoma  topographica  aectloniboa  per  corpoa  hnmanaoi  congelatam.    Para  III. 
Cafom  abdomlois  et  pelvis.    Petropoli  1853. 
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linie  des  Mageos  ivieder  zum  Fundus  zurück  d.  b.  in  den  erweiter- 
teren Tbeil,  wo  der  geringere  Widerstand  ist. 

6)  Die  peripherische  Fortbewegung  des  Mageninhaltes  vom 
Fundus  zum  Pylorus  und  seine  centrale  rückgängige  Bewegung  sind 
nur  bei  der  dem  Magen  eigenen  Form  möglich.  Das  Fehlen  des 
Fundus  beim  Neugeborenen  und  sein  späteres  Auftreten  kann  man 
sich  durch  den  centralen  aufsteigenden  Strom  des  Mageninlialtes 
erklären.  Die  gegebene  Form-  und  Muskelvertbeilung  machen  das 
langdauernde  Verweilen  der  Speise  im  Magen  verständlich,  ebenso 
auch  ihren  unbedeutenden  und  allmählichen  Uebergang  in  die  Dünn* 
därme  während  der  ersten  Zeit  der  Verdauung. 

6)  Bei  Gasanhäufung  im  Colon  transv.  kann  dieses  sich  scblin- 
genförmig  nach  oben  erheben,  nach  links  vom  Magen,  und  bis  zur 
Höhe  des  vierten  Intercostalraumes  und  sogar  der  4.  Rippe  steigen. 
Bei  Gasanhäufung  in  den  Schlingen  des  Dünndarms,  welche  sich 
in  solchem  Fall  nach  oben  hinter  das  Colon  transv.  begeben,  kann 
der  untere  Theil  des  Magens  sich  etwas  nach  vorn  wenden,  und 
der  Magen  eine  mehr  schiefe  Lage  von  oben  hinten  nach  unten 
vorn  einnehmen. 

7)  Selbst  ein  grosser,  an  reichliche  Mahlzeiten  gewohuter  Ma- 
gen verbleibt  immer  in  seiner  verticalen  Lage  und  nur  das  Äntnim 
pyloricum  wendet  sich  bei  seinem  Uebergange  in  das  Duodenum 
nach  oben  und  rechts. 

8)  Die  Milz  liegt  im  normalen  Zustande  am  hinteren,  oberen 
Theil  der  grossen  Curvatur,  in  der  Richtung  zur  Mitte  des  Fundus. 
Sie  entspricht  dem  9.  Intercostalraum  oder  der  10.  Rippe  der  linken 
Seite,  von  dem  Orte  angefangen,  wo  dieser  Intercostalraum  die 
Axillarlinie  durchschneidet,  und  reicht  mit  ihrem  oberen  Ende  fast 
bis  an  die  Wirbelsäule. 
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IV. 

Me  anatomiseheD  Verlnderongen  der  SpeicheldrQsen  bei 
WnthkraDkheit  der  Honde  ond  Heoseben. 

Von  Med.  Dr.  A.  Elsenberg, 

AMUtanten  mm  pathologiaoh-uiktomtBelMn  Iiutttote  dei  UnlTenUXt  Wanelun. 


I. 

Die  Resultate  der  UntersochuDgen  von  Leichen  an  der  Wutb- 
kraokheit  zu  Grunde  gegangener  Hunde  lassen,  trotz  des  enormen 
bis  jetzt  bearbeiteten  Materials,  noeb  viel  zu  wünscben  übrig.  Be- 
sonders wenig  Aufmerksamkeit  wurde  bisber  den  Speicbel-  und 
Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  geschenkt,  was  sonderbar  erscheint, 
da  das  Gift  der  Wutbkrankheit  sich  baupt^ttcblicb  in  den  Secreten 
dieser  Drüsen  findet,  weshalb  man  auch  in  den  letzteren  anatomische 
StDruDgen  zu  allererst  erwarten  sollte.  Dieser  Sachverhalt  bat  mich 
zum  Studium  dieser  Frage  bewogen. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  der  Wutbkrankheit  fand  ich 
nur,  dass  die  Speicheldrüsen  oft  hyperämisch  erscheinen.  Diese 
Meinung  vertreten  Virchow^),  Bollinger'),  Roll'),  Reder*). 
Dagegen  äussert  sich  Bruckmüller')  dahin,  dass  er  die  von  den 
Autoren  so  oft  citirte  Hyperämie  der  SpeicheldrQsen  nie  gesehen 
habe.  Rlebs  (Sitzungsbericht  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in 
Prag.  Aerztl.  Corresp.-Bl.  für  Böhmen.  1874.  11.)  fand  in  den 
geschwollenen   Lymphdrüsen    und   in    der   Submaxillardrüse   beim 

>)  Handbnch   der  Speciellen  Patiiologle  und  Therapie.    II.  Bd.    1.  Abthlg.    1S55. 

S.  352. 
*)  Ziemfien,  Haodboch  der  Speciellen  Pathologie  ond  Therapie.  III.  Bd.  1876. 

S.  583. 
*)  Lefarboch  der  Pathologie  ond  Therapie  der  Hauatblere. 
*}  a.  Hondswoth,  Handboch  der  allgemeioen  ond  speciellen  Ghirorgie,   redigirt 

fon  Pitha  ond  Billroth.    L  Bd.    II.  Abthlg.    S.  125,  137.     b.  Die  Hnndt- 

wnth.      Deutsche   Ghirorgie,    heraosgegeben    fon   Billroth    ood   Laecke. 

Stattgart  1879.   X.  Liefrg.   S.  9,  23. 
*)  Lehrbuch  der  pathologischen  Zootomie  der  Haasthiere.    Wieo  1869.   S.  277. 
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MenscheD  Gruppen  von  kleinen,  feinkörnigen,  stark  lichtbrechendeD 
Körpern  von  blassbrauner  Farbe;  dieselben  begleiten  die  Blutgefllsse. 
Klebs  glaubt,  diese  Körper  wären  die  Träger  des  Giftes.  Selbst 
in  der  speciellen  Arbeit  von  Pokotiloff  [Pathologische  Anatomie 
der  Lyssa  beim  Menseben  0]  finden  wir  nur  eine  siemlicb  undeut- 
liche Beschreibung  anatomischer  Veränderungen  der  Speieheldrttsen. 
Der  Verfasser  dieser  Arbeit  hatte  Gelegenheit,  die  Autopsie  an 
Wuthkrankheit  verstorbener  Menschen  zu  machen  und  dann  mikro- 
skopisch sämmtliche  Organe,  darunter  auch  die  genannten  Drttsen, 
zu  untersuchen.  In  dem  Theile,  der  „SpeicheldrQsen^  aberschriebeo 
ist,  schildert  Pokotiloff  die  Veränderungen,  die  im  Allgemeinen  in 
allen  3  Paaren  von  Speicheldrüsen  vorkommen,  ohne  aber  jede  von 
ihnen  näher  zu  betrachten.  Aus  seinen  Untersuchungen  geht  her- 
vor, dass  die  Drüsenbläschen  bei  der  Wuthkrankheit  ausgedehnt 
und  mit  feinkörniger  Masse  ausgeföllt  sind;  die  interalveolären  Wände 
sind  an  manchen  Stellen  atrophirt,  so  dass  aus  einigen  Bläschen 
sich  eine  Höhle  bildet,  deren  Mitte  eine  homogene,  glänzende  Sub- 
stanz einnimmt,  die  unter  Einwirkung  von  Essigsäure  sich  nicht 
verändert.  Die  zurückgebliebenen  Epithelzellen  erschienen  körnig 
und  enthielten  keine  Kerne.  Die  kleineren  Ausführungsgänge  sind 
von  einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  hingegen  das  Lumen  weiterer 
Gänge  ist  bedeutend  verengt  in  Folge  von  Vergrösserung  der  sie 
bekleidenden  Zellen.  Die  Blutgefässe  werden  als  leer  bezeichnet, 
obgleich  wir  im  Protocolle  der  2.  Section  (S.  228)  finden,  dass  das 
Drüsengewebe  byperämisch  erschien.  — 

Als  ich  bereits  in  der  Mitte  meiner  Untersuchungen  war,  kam 
mir  der  Artikel  von  Nepveu*)  zu  Gesicht,  in  dem  derselbe  Ver- 
änderungen der  Speicheldrüsen  bei  einem  Menschen  beschreibt,  der 
unter  den  Symptomen  der  Wuthkrankheit  zu  Grunde  ging;  diese 
Beschreibung  entspricht  am  meisten  den  Veränderungen,  die  ich 
Gelegenheit  hatte  in  den  Speicheldrüsen  wüthender  Hunde  zu  beob- 
achten. 

In  den  Speicheldrüsen  (Parotis,  Submaxillaris  und  Subungualis) 
fand  Nepveu  die  Drflsenzellen  ganz  gut  erbalten;  in  manchen 
Bläschen  nur  zeigte  sich  an  Stelle  dieser  Zellen  eine  durch- 
scheinende,   feinkörnige   Masse.     Die    halbmondförmigen    Gebilde 

*)  Joornal der chirorgIscheD  Gesellschafit io  Noakaa (inMif ch),  1. Bd.  I.Tb.  1875. 
*)  Dd  cas  da  rage.  Gai.  n^d.  de  Paria.    1873.   No.  47.   p.  630. 
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von  Gianuszi  boten  keine  deutliche  Veränderungen  dar.  Evidente 
VerSnderungen  fand  Nepveu  dagegen  im  interstitiellen  Gewebe, 
das  von  kleinen  Zellen  infiltrirt  war  [le  tissu  conjonctif  (forme 
embryonnaire)  est  tris  multipli^];  die  Gapillaren  waren  stark  mit 
Blut  erfüllt,  besonders  um  die  Speicbelgänge,  die  Venen  aber  derart 
von  Blut  erfOllt,  dass  an  ibnen  varicOse  Erweiterungen  zu  sehen 
waren.  Diese  Veränderungen  erreichten  die  grOsste  Intensität  in  der 
Sobmaxillaris  und  Subungualis.  — 

Dies  ist  das  Resultat  der  bisherigen  Untersuchungen  Ober  die 
Veränderungen  der  SpeiebeldrOsen  bei  der  WutbkraokbeiL  — 

U. 

Als  Material  su  meinen  Untersuchungen  dienten  mir  12  tolle 
Honde,  die  ich  theils  aus  der  Warschauer  Thierarzneischule,  theils 
ans  der  Privatanstalt  von  Herrn  Bourrel  in  Paris  erhielt 

Sämmtliche  Hunde  waren  alt.  Symptome  und  Verlauf  der 
Krankheit,  abgesehen  von  manchen  Abweichungen  im  klinischen 
Bilde,  berechtigten  zur  Annahme  der  Krankheitsform,  die  unter  dem 
Namen  „rasende  Wuth,  ToUwuth^  bekannt  ist.  Die  Rrankbeitsdauer 
war  von  4  bis  7  Tagen;  nur  bei  einem  Hunde,  der  im  Prodromal- 
stadium (melancholisches  Stadium)  in's  Krankenhaus  gebracht  wurde, 
kam  die  Krankheit  in  einem  Tage  zur  Entwickelung  und  nach 
36  Stunden  ging  de^  Hund  zu  Grunde.  — 

Die  SpeicheldrQsen  dieser  Hunde  wurden  in  absolutem  Alkohol 
gehärtet,  der  sich  mir  als  am  brauchbarsten  dazu  erwies;  die 
dflnnsten  Schnitte  flirbte  ich  mit  Hämatoxylin  oder  Picrocarmin,  zu- 
bereitet nach  der  Ran  vierfachen  Methode. 

Die  Beschreibung  der  Veränderungen  der  genannten  Speichel- 
drQsen werde  ich  mit  der  Submaxillaris  beginnen,  in  der  sie  am 
ausgesprochensten  und  stärksten  sind,  dann  werde  ich  der  Reihe 
nach  zur  Subungualis,  Infraorbitalis  und  Parotis  Qbergeheo.  Die 
Resultate  der  Untersuchungen  waren  in  allen  12  Fällen  so  über- 
einstimmend, dass  ich  das  Gesammtresnltat  referiren  werde,  um  un- 
Bfltie  Wiederholungen  zu  vermeiden.  — 

Zur  Untersuchung  menschlicher  SpeicheldrQsen  fehlte  es  mir  im 
Laufe  des  ganzen  Jahres  an  entsprechendem  Material,  daWuthfälle 
bei  Menseben  sehr  selten  sind.  Erst  bei  Beendigung  dieser  Arbeit 
gelang  es  mir,  die  SpeicheldrQsen  zweier  Frauen,  die  an  der  Wuth 
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gestorben  waren,  zu  erbalten;  die  Bescbreibung  folgt  am  Ende.  leb 
scbliesse  meine  Arbeit  mit  der  Analyse  der  Natur  und  der  Ursacben 
der  gefundenen  Störungen,  wie  aucb  deren  Bedeutung  in  diagnosti- 
scher Hinsicht 

1.  Es  ist  schwer,  Veränderungen  des  Volumens  der  Sub- 
maxillardrttsen  bei  Hunden  von  verschiedener  GrOsse  zu  beur- 
theilen;  wenn  man  sich  jedoch  darauf  stützt,  dass  die  Drttsenitapsel 
sehr  stark  ausgedehnt  und  prall  ist,  und  dass  gleich  nach  deren 
Aufschneiden  sich  die  DrUsenmasse  stark  emporwOlbt,  dass  also  die 
Drüse  in  der  aufgeschnittenen  Kapsel  nicht  mehr  Platz  hat,  so  darf 
wohl  behauptet  werden,  dass  bei  Hunden,  die  an  der  Wuth  zu 
Grunde  gegangen  sind,  die  SubmaxiilardrUsen  vergrOssert  sind.  — 
Die  Durchschnittsflflche  ist  ziemlich  glatt  und  eben,  die  Grenzen  der 
DrQsenlSppchen  an  manchen  Stellen  ziemlich  deutlich.  Die  Farbe 
der  SpeicheldrQse  ist  graurOthlich,  dieselbe  Farbe  hat  auch  die 
Durchschnittsflache,  auf  welcher  da  und  dort  kleine  graugelbliche 
Inseln,  dunkelrolhe  Flecke  und  PQnktchen,  die  den  mit  Blut  ge- 
fällten Gefässen  entsprechen,  zerstreut  sind;  das  DrUsenparenchym 
ist  etwas  teigig. 

Wenn  man  Schnitte  aus  solchen  Drüsen  mit  dem  Mikroskop 
untersucht,  so  fallen  zu  allererst  bedeutende  Veränderungen  im 
interstitiellen  Gewebe  auf.  Letzteres  enthält  sehr  viel  Zellen,  wo- 
durch es  dem  Granulationsgewebe  ähnlich  erscheint.  Es  lassen  sich 
in  demselben  zweierlei  Zellen  unterscheiden:  die  einen  binde- 
gewebiger Natur,  die  dem  feinen  interstitiellen  Gewebe  angehören, 
in  kleiner  Anzahl,  sind  vorwiegend  spindelförmig,  seltener  stern- 
förmig; die  anderen  Zellen  sind  den  lymphoiden  Zellen  ähnlich,  — 
ihre  Anzahl  ist  bedeutend  grösser.  Die  letzteren  unterscheiden  sich 
durch  ihre  runde,  eiförmige  oder  eckige  Gestalt,  besitzen  ein  oder 
mehrere  kömige,  starkglänzeode  Kerne  und  ein  feines  Protoplasma; 
sie  werden  sehr  stark  gefärbt. 

Diese  Zellen  sind  nicht  überall  gleichmässig  verbreitet;  zwar 
ist  das  interstitielle  Gewebe  fast  der  ganzen  Drüse  von  denselben 
infiltrirt,  aber  der  Grad  der  Infiltration  ist  an  verschiedenen  Orten 
ungleich.  —  Am  stärksten  finden  wir  die  letztere  in  der  Umgebung 
der  kleinsten  und  mittleren  Ausftthrungsgänge ,  dann  in  der  der 
Gapillaren  und  kleinen  Venenstämme,  wo  die  Anhäufung  der  Zellen 
auf  die  benachbarten  Drüsenbläschen  übergeht  und  zuweilen  einen 
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solchen  Intensitfitsgrad  erreicht,  dass  sie  den  Eindruck  eitriger  Heerde 
macht.  Von  diesen  Punkten  aus  breitet  sich  die  kleinzellige  In- 
filtration aus,  sich  alimShlicb  verkleinernd,  je  mehr  sie  sich  der 
Peripherie  der  Lfippchen  und  der  DrQse,  wie  auch  dem  Hilus  nähert 
Eine  grosse  Anzahl  kleiner  Zellen  sammelt  sich  auch  zwischen  den 
DrQsenblttschen ,  so  dass  letztere  durch  eine  doppelte  oder  auch 
mehrfache  Reihe  von  Zellen  von  einander  getrennt  sind,  während 
im  normalen  Zustande  die  Bläschen  sich  unmittelbar  berObren;  in 
den  Zwischenräumen  einer  Gruppe  von  drei  oder  mehr  Alveolen 
finden  wir  zehn  und  mehr  solcher  Zellen.  Ziemlich  oft  gelang  es 
mir,  in  der  Mitte  eines  Läppchens  oder  in  der  Nähe  der  Drttsen- 
oberfläche  eine  heerdartige  Infiltration  von  1 — 2  Mm.  Durchmesser 
zu  finden;  an  solchen  Stellen  konnte  man  nichts  von  Drflsenbläs- 
eben  sehen  und  nur  an  der  Peripherie  des  Heerdes,  wo  die  Bläs- 
eben besser  zu  unterscheiden  waren,  wurden  bedeutende  Verände- 
rungen TOrgefunden,  von  denen  ich  unten  berichten  werde. 

Wenn  man  die  DrUse  vom  Hilus  an  längs  der  grosseren  Aus- 
fQhrungsgänge  und  Blutgefässe  untersucht,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  in  dem  sie  umgebenden,  sehr  dicken  Bindegewebe  die  Anzahl 
der  kleinen  Zellen  sehr  gering  ist  und  dass  letztere  in  der  Nähe  der 
Gänge  ond  Gefässe  gelegen  sind;  je  näher  zum  Hilus,  um  so  grösser 
werden  die  Gänge  und  Gefässe,  und  um  so  kleiner  wird  die  Zahl 
der  Zellen,  im  Hilus  fehlt  es  an  solchen  ganz.  —  In  der  Umgebung 
der  Nervenganglien,  deren  es  viele  in  der  Nähe  der  grossen  Gänge 
und  Gefässe  giebt,  beobachtet  man  eine  kleinzellige  Infiltration 
mittleren  Grades;  diese  Zellen  dringen  in  die  Ganglien  ein. 

Im  interacinOsen  Gewebe  wird  ebenfalls  eine  massige  zellige 
Infiltration  vorgefunden,  die  eine  festere  Verbindung  der  Läppchen 
verursacht,  weshalb  es  gelingt,  grössere  Schnitte  von  der  Drüse  zu 
erlangen. 

Was  die  Blutgefässe  betriflTt,  so  sind  die  arteriellen  und  venösen 
Hauptstämme  stark  mit  Blut  überfüllt;  die  kleineren  Gefässe,  na- 
mentlich die  venösen,  sind  stark  erweitert,  klaffend.  Das  ihr  Lumen 
erfüllende  Blut  enthält  eine  grosse  Anzahl  farbloser  Zellen,  die  sich 
hauptsächlich  an  der  Gefässwand  ansammeln.  Die  Capillaren  sind 
grösstentheils  von  der  kleinzelligen  Infiltration  comprimirt.  Eine 
ebensolche  Compression  und  aus  derselben  Ursache  fand  ich 
an   den    Venenstämmen,    wodurch    ein    Theil   der    Gefässe   ober- 


94 

und  uQterbalb  der  comprimirieD  Stelle  erweitert  schien;  diesen  Zu- 
stand der  Venen  bat  wahrscbeinlich  Nepveu  (1.  c.  p.  631)  als  va- 
ricOse  Erweiterung  beschrieben. 

Um  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  zu  endigen,  ist  es  notb* 
wendig,  Über  die  Quelle  der  die  Infiltration  bedingenden  Zellen  ein 
Wort  zu  sagen.  Es  ist  schwer  anzunehmen,  dass  sie  durch  Tbei- 
lung  fixer  Bindegewebszellen  entstehen,  da  die  in  den  letzteren  g^ 
fundenen  Veränderungen  nur  unbedeutend  sind;  sie  bescbrSnkten 
sich  nur  auf  eine  nicht  starke  Aufblähung.  Veränderungen  dagegen 
im  Kerne  selbst,  die  auf  einen  Tbeilungsvorgang  schliessen  liesseD, 
gelang  es  mir  nicht  zu  beobachten.  Dagegen  erlauben  die  oben  be- 
schriebenen Veränderungen  in  den  Gefässen,  wie  anch  die  coo- 
statirte  stärkste  Infiltration  um  die  Gefässe  und  Gänge,  die  eben- 
falls von  Gefässen  begleitet  werden,  die  Vermuthung  auszusprecbeo, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Emigration  farbloser  Zellen  in  das  Binde- 
gewebe handle. 

Ziemlich  bedeutende  Veränderungen  werden  auch  in  den  DrOsen- 
bläschen  angetroffen  und  zwar  sowohl  in  Betreff  ihrer  Grosse,  als 
auch  der  Eigenschaften  ihres  Epithels  und  der  halbmondförmigen 
Gebilde  (Lunulae  Gianuzzi).  Was  die  Grösse  betrifft,  so  lässt  sich 
oft  eine  geringe  Verkleinerung  der  Drttsenbläschen  und  ein  grosseres 
Auseinanderdrängen  derselben,  als  es  normaler  Weise  vorkommt, 
beobachten.  —  Diese  Verkleinerung  der  DrUsenadni  hängt  tob 
zwei  Ursachen  ab,  und  zwar  grossentheils  von  der,  durch  die  ioi 
interstitiellen  Gewebe  angesammelten  farblosen  Zellen  verursachten 
Gompression  der  Alveolen,  theilweise  aber  auch  von  den  Verände- 
rungen des  Epithels  selbst 

Auf  grossen  Schnitten  kann  man  sehr  gut  sämmtliche  besondere 
Veränderungen  des  DrQsenepitbels  studiren.  In  den  am  schwächsten 
ergriffenen  Alveolen,  wo  die  kleinzellige  Infiltration  sehr  gering  ist, 
sind  die  Epithelzellen  nur  ein  wenig  kleiner,  weniger  durchsichtig, 
körnig;  der  Kern  ist  grösser,  glänzend  und  wird  eiförmig.  In  an- 
deren Alveolen  sind  die  Epitbelzellen  noch  kleiner,  so  dass  sie  fast 
ein  Drittel  ihres  froheren  Volumens  verlieren,  ihr  Inhalt  wird  immer 
körniger  und  färbt  sich,  wenn  auch  schwach,  mit  Picrocarmin;  der 
vergrösserte  Kern  nimmt  beinahe  die  Mitte  der  Zelle  ein.  Die 
Zellen,  indem  sie  allmählich  die  Eigenschaften  der  SchleimielIeD 
verlieren    und    dafür   die    der    protoplasmatisohen    Zellen    anneb- 
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mea'),  lösen  sich  ron  der  MembraDa  propria  ab  und  liegen  mehr  ia 
der  Mitte  des  ein  wenig  Terkleinerten  DrQseDblSschens.  Neben  diesen 
V^Snderaogen  im  DrOsenacinus  selbst  yergrOssert  sich  um  denselben 
die  Inütration  mit  farblosen  Zellen.  Andere  Alveolen  sind  mit 
randlieben  Zellen  erfüllt,  die  wenigstens  um  ein  Drittel  kleiner  sind 
als  gewöhnliche  Schleimsellen  und  deren  Inhalt  stark  kOmig  ist, 
wihrend  der  Kern  glänzend  und  rund  ist  und  in  der  Mitte  liegt 
Diese  Zellen  zeichnen  sich  durch  ihre  deutlichen  Gontouren  aus;  ihr 
Körper  ist  rerh814nissmässig  gross,  obgleich  körnig,  die  Körner  sind 
gross,  von  einander  durch  eine  ziemlich  starke  QnantitSt  durch- 
sichtiger Substanz  getrennt,  die  sich  manchmal  an  der  Peripherie 
der  Zelle  in  Gestalt  eines  kugligen,  durchsichtigen  Körpers  an- 
sammelt; in  diesem  Falle  ist  der  Kern  an  die  Seile  geschoben. 
Nach  Zusatz  Yon  Essigsaure  wird  der  Zelleninhalt  ein  wenig  durch- 
siehtiger,  obgleich  ein  gewisser  Theil  Ton  Körnern  Yerschiedener 
Grösse  znrttckbleibt;  diese  Körner  sind  glHnzend>  werden  nicht  ge- 
flrbt  nnd  verschwinden  nach  Zusatz  von  Aether  oder  nach  Ein- 
legung des  Präparates  in  absoluten  Alkohol  und  nachher  in 
Nelkenöl.  Sehr  selten  findet  man  solche  Alveolen,  welche  zum  Theil 
mit  körniger  Masse,  die  ebenfalls  aus  tbeils  protoplasmatischen,  theils 
fettigen  Körnern  besteht,  erfOUt  sind.  Andererseits  sieht  man  in 
manchen  Zellen  zWbi  Kerne,  die  mehr  oder  weniger  von  einander 
getrennt  sind,  doch  sah  ich  nicht  derartige  Figuren  (Kern- 
figoren), die  den  Tbeilungsvorgang  des  Kernes  bestütigen,  wie  sie 
Strasburger^  in   pflanzlichen  Zellen  und  zuerst  Mayzel')  nnd 

0  Die  BeieichoiiDg,  dan  der  lohalt  der  Zelle  protoplasmatisch  wird,  ist  nicht 
geoM,  da  auch  der  Körper  der  Schleimielle  an  •einem  peripherischen  Ende 
in  der  Nabe  des  Kernes  eine  gewisse  Quantität  protoplasmatiscber  Kömchen 
besitit,  anch  der  Schleim  selbst  ans  Protoplasma  entsteht  ond  selbst  nor  eine 
gewisse  Hodification  desselben  ist.  Im  pathologischen  Zustande,  wie  anch 
zor  Zeit  der  Function  teiiiert  die  Zelle  ihren  Schleim,  an  dessen  Stelle  ?er- 
nehrt  sich  die  Quantität  daakler  Körnchen.  Unter  diesem  Ausdruck  werden 
wir  also  feratehen  eine  Verringerung  des  Unterschiedes  zwischen  schleimigem 
nnd  protoplaematiacbem  Inhalt  der  Zelle,  wie  auch  den  fölligen  Mangel  an 
Schleim  in  derselben. 

*)  Deber  Zellbildung  und  Zelltheiluog.    Zweite  Auflage. 

*)  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wies.  No.  50.  1875.  Arbeiten  aus  dem  Uboratorium 
der  Waracbauer  Universität.  1878.  4.  Liefrg.  S.  96  (russisch). 
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dann  Eberth^),  Flemming*)  und  Andere   in  tbierischen  Zellen 
bescbrieben. 

Zellen,  welche  protoplasmatiscbe  Eigenschaften  angenommen 
haben,  werden  sehr  gut  gefBrbt,  obgleich  nicht  so  stark,  wie  Lympboid» 
zelten  oder  Halbmonde.  Die  derart  veränderten  Alveolen  liegen 
fast  immer  in  den  am  stärksten  mit  farblosen  Zellen  infiltrirten 
Drusenabschnitten. 

Bedeutenden  Veränderungen  unterliegen  ebenfalls  die  halbmond* 
förmigen  Gebilde.  In  letzteren  finden  wir  ebenso  wie  im  DrQsen- 
epithel  verschiedene  Grade  von  Veränderungen,  deren  IntensitSt  fost 
immer  der  Stärke  der  Veränderungen  in  den  DrOsenzellen  und  im 
interstitiellen  Gewebe  entspricht  In  Drüsenalveolen,  in  denen  sich 
schwach  gekörnte  Zellen  mit  rundem,  glänzendem  Rem  befinden« 
sind  die  Lunulae  Gianuzzi  stark  gequollen,  zwei-  oder  dreimal 
grösser  als  die  normalen,  mit  einem  oder  mehreren  scharf  con-* 
tourirten  Kernen  versehen;  das  Protoplasma  ist  mehr  gekörnt,  ent- 
hält grosse,  dunkle  Körner,  die  neben  einander  liegend  sich  fast 
berühren.  Diese  Gebilde  färben  sich  sehr  stark  und  dabei  siebt 
man,  dass  der  Unterschied  zwischen  der  Färbung  des  Kernes  und 
des  Protoplasmas  geringer  ist  als  in  anderen  Zellen.  Die  Ursache 
dieses  Unterschiedes  liegt  wahrscheinlich  in  dem  stärkeren  Körnig- 
sein des  Protoplasmas  der  halbmondförmigen  GiBbilde.  —  Weitere 
stärkere  Veränderungen  der  letzteren  beruhen  auf  einer  so  starken 
Vergrösserung,  dass  sie  fast  ein  Dritttheil  des  DrUsenbläschens  ein- 
nehmen; manchmal  jedoch  wachsen  sie  in  entgegengesetzter  Richtung, 
d.  h.  gegen  die  Membrana  propria,  die  in  diesem  Falle  sich  hervorwölbt 
und  zuweilen  sich  von  den  DrQsenzellen  ablöst  —  Bei  der  grössten 
Intensität  der  Veränderungen  der  halbmondförmigen  Gebilde  ver- 
grössern  sich  dieselben  so,  dass  sie  die  Hälfte,  ja  sogar  zwei  Dritt- 
theile  des  DrQsenbläschens  und  manchmal  noch  mehr  einnehmen. 
Auch  in  diesen  Stadien,  ebenso  wie  im  vorigen,  besitzen  dieselben 
eine  grosse  Anzahl  Kerne;  die  Contouren  der  einzelnen  Zellen 
konnte  Ich  jedoch  nicht  wahrnehmen,  so  dass  die  Lunulae  sich  als 
grosse  körnige  Massen  mit  zerstreuten  Kernen  darstellten. 

Dass  diese  Kerne  in  Folge  einer  Theilung  entstehen,   beweist 

>)  Ueber  Rem-  ond  ZellthellaDg.     Dieses  Archi?  Bd.  67.  S.  523. 
')  Beiträge  zar  KenDtoiss  der  Zelle  and  ihrer  LebeDserschetooogeo.    Archi?  für 
mikr.  Aoatomie.  Bd.  16.  1878.  S.  302. 
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der  Umstand,  dass  man  in  einer  normalen  Drüse  nie  eine  so  grosse 
Anzahl  von  Kernen  in  einem  Halbmonde  an  trifft,  und  wenn  man 
eine  zuHUlig  zerrissene  Lunula  untersucht,  so  findet  man  zwei  und 
mehr  Kerne  in  einzelnen  Zellen,  die  den  Halbmond  bilden  [Primitir- 
zellen*Lavdow8ky^)].  Auch  in  diesen  Kernen  fand  ich  nie  die 
StructurrerSnderungen,  die  der  Theiluug  vorangehen.  —  Es  ist  also 
möglich,  dass  der  Tbeilungsvorgang  sowohl  in  den  Halbmonden  als 
auch  im  Epithel  der  DrOsenalveolen ,  welches  protoplasmatische 
Eigenschaften  angenommen  hat,  ein  directer  ist  [directe  Kernvermeh- 
rang*)],  d.  b.  ohne  anderweitige  Voryerttnderungen  im  Kerne.  — 

Ausser  diesen  zwei  Arten  ?oo  Zellen  finden  wir  in  manchen 
und  zwar  in  den  stärker  veränderten  DrQsenacini  auch  ändere 
Zellen,  —  es  sind  dies  farblose  Blutzellen.  Es  ist  eine  constante 
Erscheinung,  deren  ich  bereits  oben  erwähnte,  dass  je  stärker  die 
Veränderungen  in  den  Alveolen  sind,  desto  bedeutender  auch  die 
Infiltration  im  umgebenden  Bindegewebe  erscheint.  Diese  kleinen 
Zellen,  die  den  Alveolen  anliegen,  dringen  durch  die  Membrana 
propria  hinein,  indem  sie  die  Epithelzellen  von  der  Peripherie 
des  Drüsenbläscbens  nach  dessen  Mitte  drängen.  Manchmal  fand 
ich  5,  6  und  mehr  solcher,  den  farblosen  Blutzellen  ähnlicher 
Zellen  in  DrUsenbläschen.  Gewöhnlich  befinden  dieselben  sich  an 
der  Peripherie  der  Alveolen,  manchmal  jedoch  dringen  sie  zwischen 
die  Epithelzellen  hinein.  Niemals  sah  ich  aber  die  farblosen 
Zellen  in  die  Alveolen  von  der  Seite  hineindringen,  an  der  die 
halbmondförmigen  Gebilde  liegen. 

Am  wenigsten  von  allen  Theilen  der  DrQse  erscheint  die  Mem- 
brana propria  verändert,  die  sich  in  den  Alveolen  ein  wenig  verdickt 
zeigt,  welche  von  dem  oben  beschriebenen  krankhaften  Vorgang  ergrif« 
fen  sind.  In  den  Zellen  der  Membrana  propria,  die  ich  manchmal  am 
Rande  des  Präparates  oder  nach  Herausfallen  des  Epithels  bemerkte, 
fand  ich  gar  keine  Veränderungen.  Möglich  ist  es,  dass  der  ver- 
minderte Inhalt  des  Drüsenbläschens  eine  geringe  Gontraction  der 
Membran  nach  sich  zieht,  welche  die  Ursache  ihrer  Verdickung  bildet. 
Die  Epithelzellen  der  Ausführungsgänge  sah  ich  grösstentheils 
völlig  erhalten,  manchmal  fand  ich  nur  ein  Abstossen  des  Epithels 

')  Zor  fetoeren  Aoatoinie  and  Physiologie  der  SpeicheldrüBen,  insbesondere  der 

Orbitaldröse.     Archiv  f.  noikr.  Anatomie  Bd.  XIII.  S.  333  o.  folg. 
')  Flemming,  a.  a.  0.  S.  425. 

Anh.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LZXXVH.  Hft.  1.  ^ 
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auf  eiDer  Strecke  der  Kanäle.  Diese  Abstossuog  hlogt  vom  Ein- 
dringen farbloser  Blutzellen  in  die  AusftthrungsgSnge  ab,  wovon 
man  sieb  leicbt  überzeugen  kann.  Aus  der  Umgebung  der  Gänge, 
namentlich  mittleren  Calibers,  wo  die  kleinzellige  Infiltration  sehr 
bedeutend  ist,  dringen  die  Zellen  aus  dem  interstitiellen  Gewebe 
durch  die  Wand  des  Ganges  ein,  stosseo  das  Epithel  ab,  das  in 
Folge  des  starken  Druckes  zerrissen  wird,  und  durch  die  Spalten 
zwischen  dessen  Zellen  dringen  diese  farblosen  Zellen  in  das  Lumen 
des  Ganges  ein.  Zuweilen  unterliegt  nur  der  peripherische  Tbeil 
der  Epithelzellen  unbedeutenden  Veränderungen;  manche  Stäbchen 
dieser  Zellen  erscheinen  verkttrzt  und  neben  ihnen  bemerkt  man 
kleine  Protoplasmatheilchen  länglicher  Form  zerstreut,  die  ebenso 
wie  die  stäbchenförmigen  Theile  der  Zellen  von  Picrocarmin  gelb 
gefärbt  Werden.  —  Diese  unbedeutenden  Veränderungen  kann  man 
durch  den  Druck  der  eingedrungenen  farblosen  Blutzellen,  den  sie 
auf  den  peripherischen  Theil  der  Zellen  ausOben,  erklären.  Wir 
finden  also  im  Lumen  mancher  Ausführungsgänge  eine  gewisse  An- 
zahl farbloser  Zellen,  ferner  manchmal  Zellen,  die  den  oben  be- 
schriebenen veränderten  Schleimzellen  ähnlich  sind,  und  am  meisten 
durchsichtige  Kugeln  verschiedener  Grösse,  die  ungefärbt  bleiben, 
wie  auch  kleine  dunkle  Körnchen  von  unregelmässiger  Gestalt,  oft 
mit  scharfen  Winkeln  versehen. 

Die  Ganglien  der  Submaxillaris  unterliegen  ebenfalls  manchen 
Veränderungen.  Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  das  sie  umge- 
bende Gewebe  mit  farblosen  Blutzellen  infiltrirt  ist,  die  ausserdem, 
ähnlich  wie  in  den  DrUseubläschen  und  Gängen,  auch  in  das  Innere 
der  Ganglien  zwischen  die  Ganglienzellen  und  zuweilen  selbst  in 
das  Innere  der  letzteren  hineindringen.  — 

Als  von  der  Grösse  der  Alveolen  die  Rede  war,  wurde  nicht 
bemerkt,  dass  ziemlich  oft  kleine  Alveolen  vorkommen,  die  nur 
3,  4  oder  selten  mehr  Zellen  enthalten.  Diese  Erscheinung  ist  so 
constant,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  muss;  ihre 
Entstehung  ist  jetzt  viel  leichter  zu  erklären,  nachdem  wir  bereits 
die  Veränderungen  sämmtlicber  Bestandtheile  der  Drüse  kennen 
lernten.  —  Eine  grosse  Anzahl  solcher  kleiner  DrUsenalveolen  sah 
Lavdowsky^)  in  der  OrbiUldrüse  des  Hundes  nach  starker  und 

<)  A.  a.  0.  S.  341,  344  o.  folg. 
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langdauernder  Reizung  des  secretorischeo  Nerven  (Ramus  buccina- 
torios  n.  trigemini)  mittelst  des  faradiscben  Stromes.  Derselbe 
fand,  dass  diese  Alveolen  aus  den  Halbmonden  hervorgeben,  deren 
Elemente  sich  vermebren ;  er  beschreibt  sogar,  dass  die  neugebildeten 
Ausbuchtungen  oft  noch  mit  den  filteren  in  Verbindung  stehen. 
In  einer  grossen  Anzahl  von  Piüparaten  aus  der  Submaxillardrüse 
wfithender  Hunde  gelang  es  mir  nie  derartige  Bilder  zu  sehen,  ob» 
gleich  die  Veränderungen  ziemlich  stark,  sogar,  soweit  ich  weiss, 
viel  stirker  ausgeprSgt  waren  als  diejenigen,  die  bei  Reizung  des 
secretorischen  Nerven  entstehen.  —  Zu  diesem  Schluss  kam  ich 
als  ich  die  nach  7stQndlicber  Reizung  der  Chorda  tympani  mittelst 
des  Inductionsstromes  ausgeschnittene  Submaxillaris  untersuchte;  die 
VeründeruDgen  in  derselben,  obgleich  evident,  waren  doch  nicht 
so  bedeutend,  wie*8ie  Lavdowsky  beschrieb,  —  die  Lunulae 
waren  nur  2 — 3  Mal  grösser  als  normal;  übrigens  scheinen  7  Stun- 
den zur  vollkommenen  Bildung  neuer  DrQsenbllschen  unzureichend 
zu  sein.  —  Auf  die  kleinen  Alveolen  zurückkommend,  muss  ich 
hinzufügen,  dass  dieselben  keine  halbmondförmigen  Gebilde  ent- 
halten und  dass  in  Bezug  auf  den  Charakter  des  Epithels  man 
zweierlei  Arten  von  Alveolen  zu  unterscheiden  hat:  die  einen  von 
ihnen  enthalten  scharf  contourirte  rundliche  Zellen  mit  einem  cen- 
tralen Kern,  welche  entfernt  von  einander  und  von  der  Membrana 
propria  liegen  und  Oberhaupt  den  oben  beschriebenen  veränderten 
Schieimzellen  ähnlich  sind ;  die  anderen  dagegen  enthalten  eine  stark- 
körnige  protoplasmatische  Masse,  die  sich  intensiv  färbt,  mit  kleinen 
runden  Kernen,  ähnlich  der  Masse  der  halbmondförmigen  Gebilde,  — 
auch  hier  sieht  man  keine  Contouren  einzelner  Zellen.  Die  Ent- 
stehung ersterer  unterliegt  keinem  Zweifel:  es  sind  dies  ehemalige 
Drüsenaeini,  die  in  Folge  von  Veränderung  sowohl  der  Grösse  der 
Zellen  als  auch  ihrer  Zahl  sich  verkleinert  haben;  die  Verminderung 
der  Zahl  ist  die  Folge  der  Ausdrängung  einer  gewissen  Zahl  von 
Zellen  aus  den  Alveolen  in  die  Ausführungsgänge.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  ich  die  kleinen  Alveolen  meine,  von  denen  jede 
Drttse  auch  im  normalen  Zustande  eine  gewisse  Anzahl  enthält. 
Was  aber  die  andere  Art  von  Alveolen  betrifft,  so  glaube  ich,  dass 
sie  nicht  als  aus  den  Halbmonden  neogebildet  betrachtet  werden 
dürfen.  Indem  sich  die  Lunulae  vergrössern,  buchten  sie  ein 
wenig  die  Alveolenwand   aus,   indem    sie   eine  Art  Hervorragung 
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bilden,  die  mit  der  breiten  Basis  immer  mit  dem  Theile  der  Lunulae 
zusammenfliesst,  der  nach  dem  Innern  des  DrQsenblSschens  wächst; 
nie  aber  sah  ich  eine  Verbindung  dieser  Ausbuchtung  mit  deoi 
Bläschen  mittelst  eines  Stieles,  was  die  Vermutbung  einer  späteren 
völligen  AbschnQrung  veranlasst  hätte.  Ich  bin  vielmehr  geneigt, 
die  kleinen  Alveolen,  die  Lavdowsky  als  in  Folge  von  AbschnO- 
rung  vergrösserter  Lunulae  entstanden  ansieht,  als  Querschnitte 
solcher  Ausbuchtungen  aufzufassen.  —  Trotzdem  will  ich  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  von  neuen  Alveolen  in  der  von  Lavdowsky 
beschriebenen  Weise  nicht  bestreiten,  doch  bleibt  sie  eine  bis  jetzt 
unbewiesene  Hypothese.  — 

2.  In  der  Subungualis  nähert  sich  sowohl  die  Natur  als 
der  Intensitätsgrad  der  Veränderungen  denen  in  der  oben  beschrie- 
benen Drüse.  • 

Auch  in  dieser  DrQse  findet  man  die  bedeutendsten  Verände- 
rungen im  interstitiellen  Gewebe;  letzteres  ist  mit  kleinen,  den  farb- 
losen Blutzellen  ähnlichen  Rundzellen  infiltrirt,  jedoch  erreicht  die 
Infiltration  hier  nicht  den  Grad  der  Bildung  kleinzelliger  Heerde.  In 
grosser  Anzahl  finden  sich  diese  Zellen  in  der  Umgebung  mittlerer 
AusfQhrungsgänge  und  kleiner  stark  erweiterter  Blutgefässe,  sowie 
in  den  eckigen  Räumen,  die  von  den  neben  einander  liegenden 
Drüsenbläschen  gebildet  werden. 

Das  Epithel  der  Alveolen  bietet  keine  so  diffusen  Verände- 
rungen, wie  in  der  Submaxillaris,  dar.  Während  es  in  letzterer 
Drüse  fast  in  allen  Alveolen  mehr  oder  weniger  afficirt  erscheint, 
finden  wir  in  der  Subungualis  ganze  Gruppen  von  Alveolen  intacU 
In  den  veränderten  Alveolen  werden  die  Epithelzellen  körnig,  ihr 
Inhalt  leicht  gefärbt  und  der  vergrösserte  Kern  nimmt  die  Mitte  der- 
selben ein.  Solche  Veränderungen  werden  am  häufigsten  gefunden. 
Seltener  schon  wird  die  Rörnigkeit  der  Zellen  viel  stärker,  die  Fär- 
bung des  Inhaltes  intensiver  und  anstatt  eines  Kernes  zwei,  drei 
und  mehr  kleiner,  runder  Kerne,  deren  Grösse  nicht  die  Hälfte 
der  Grösse  eines  Lymphzellenkernes  beträgt;  solche  werden  sehr 
stark  gefärbt.  Derartige  Zellen  mit  sich  vermehrenden  Kernen  fin- 
det man  mehr  in  dieser  Drüse  als  in  der  Submaxülaris,  obgleich  in 
letzterer  die  Veränderungen  stärker  sind. 

In  Alveolen,  in  denen  die  Epithelzellen  geringe  Veränderungen 
erlitten  haben,  quellen  die  halbmondförmigen  Gebilde  auf,  so  dass 
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sie  den  fUnfKen  oder  vierten  Theil  des  Umfanges  einer  Alveole  ein- 
nehmen und  beim  Vergleich  einer  verSnderten  mit  einer  normalen 
Drflse  findet  man  deren  Kerne  vergrOssert;  ihre  Anzahl  erschien 
jedoch  normal.  Starker  veränderte  Halbmonde  nahmen  ein  Dritttbeil 
des  Alveolenumfanges  ein  und  sogar  mehr,  die  Kerne  sind  stark  ver- 
kleinert, dafür  ist  ihre  Zahl  ungemein  vergrOssert,  so  sehr  dass  sie 
im  dicksten  Tbeile  der  Lunulae  sich  so  ansammeln,  dass  sie  fast 
dicht  neben  einander  liegen. 

In  den  ausfOhrenden  Kanälen  fand  ich  gar  keine  Veränderungen, 
ihr  Lumen  ist  meistens  leer,  und  wenn  es  erfüllt  ist,  so  ist  sein 
lohalt  ganz  dem  Inhalte  der  Kanäle  der  Submaxiliaris  ähnlich. 

3.  Bedeutend  schwächer  sind  diese  Veränderungen  in  der 
OrbitaldrQse  ausgesprochen.  Nur  im  interstitiellen  Gewebe  sind 
sie  etwas  deutlicher,  in  anderen  DrUsentbeilen  dagegen  sind  sie  so 
gering,  dass  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  dass  das  interstitielle 
Gewebe  nur  allein  verändert  sei.  Letzteres  ist  massig  mit  kleinen 
Zellen  infiltrirt,  die  gteichmässig  um  die  Alveolen  und  AusfQbrungs- 
gänge  vertheilt  sind.  Was  die  Quelle  dieser  Zellen  betrifift,  so 
weise  icb,  um  Wiederholungen  zu  ersparen,  nur  darauf  zurück, 
was  bereits  oben  bei  Schilderung  der  Veränderungen  in  der  Sub- 
maiHlaris  gesagt  wurde.  Die  Blutgefässe,  obgleich  mit  Blut  erftillt, 
sind  nicht  so  erweitert,  wie  in  den  vorigen  Drüsen.  — 

Die  Epithelzellen  der  Drttsenbläschen  verlieren  zumeist  nicht 
den  Cbarakter  der  Schleimzellen;  zwar  sind  sie  schwach  körnig, 
was  übrigens  ihr  normales  Merkmal  ist,  aber  die  Körner  sind  durch- 
sichtig und  förben  sich  nicht,  wie  der  Rest  der  Zelle,  nur  ein  kleiner 
Theil  dunkler  Kömer  ist  im  Zellen  leibe  zerstreut.  Seltener  sieht 
man  Alveolen,  deren  Epithelzellen  verändert  sind:  die  Schleimzelien 
enthalten  dann  eine  grössere  Zahl  dunkler  protoplasmatischer  Körner 
und  werden  leicht  gefärbt;  der  Kern  wird  etwas  grösser,  aus  einem 
abgeplatteten,  wie  gedrückten  wird  er  oval,  jedoch  liegt  er  immer 
noch  quer  am  peripherischen  (der  Membran  zugekehrten)  Zellen- 
ende. Dass  die  Zellen  wenig  verändert  sind  und  somit  noch  einen 
starken  Schleiminhalt  enthalten,  kann  man  auch  schon  aus  dem 
starken  Aufquellen  mikroskopischer  Schnitte  in  einer  wässerigen 
Pierocarminlösung  schliessen. 

An  den  Stellen,  wo  das  Epithel  der  Alveolen  verändert  ist, 
quellen  auch   die  halbmondförmigen  Gebilde  auf  und    vergrössem 
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sich,  jedocb  stellt  weder  die  Zahl  ihrer  Kerne  noch  deren  Grösse 
merkliche  Veränderungen  dar.  — 

4.  Eine  solche  Aflfection  der  oben  bezeichneten  Drüsen  fand 
ich  bei  allen  12  von  mir  untersuchten  wQtbenden  Hunden,  so  dass 
man  dieselbe  als  constante  anatomische  Störung  bei  der  Wuthkrank- 
heit  der  Hunde  betrachten  kann.  Dagegen  erscheint  die  Ohr« 
Speicheldrüse  nicht  constant  afficirt  Nur  bei  4  aus  der  Zahl 
von  12  Hunden  fand  ich  in  derselben  nicht  sehr  intensive  VerSnde- 
runjgen,  die  denen  in  anderen  Speicheldrüsen  sehr  fthnlich  sind. 

Wir  finden  auch  in  der  Parotis  eine  Infiltration  des  interacinösen 
Gewebes  mit  kleinen  Zellen,  nur  erreicht  sie  hier  keinen  hohen 
Grad.  Die  kleinen  Zellen,  die  nach  Gestalt  und  Grösse  ganz  an 
farblose  Blutzellen  erinnern,  sammeln  sich  in  ziemlich  grosser  An* 
zahl  um  Ausführungsgftnge,  vorzugsweise  mittleren  Calibers  und  um 
Blutgefässe,  die  stark  erweitert  und  mit  Blut  gefüllt  sind;  eine 
sehr  geringe  Anzahl  von  Zellen  findet  sich  sowohl  um  die  kleinsten 
und  grössten  Ausführungsgftnge  als  auch  um  die  Alveolen.  Das 
die  letzteren  abgrenzende  Bindegewebe  ist  meist  von  der  Zellenan* 
Sammlung  verschont,  nur  sehr  selten  httufl  sich  in  denselben  eine 
solche  Anzahl  von  Zellen  an,  wie  wir  sie  sogar  an  den  oben  be- 
zeichneten privilegirten  Stellen  nicht  beobachten. 

Nicht  so  evident  und  deshalb  schwerer  abzuschltzen  sind  die 
Veiünderungen  des  drüsigen  Epithels.  Was  die  Grösse  seiner  Zellen 
betrifft,  so  Ifisst  sich  nichts  Positives  sagen;  es  scheint  mir  jedoch 
wahrscheinlicher,  dass  sie  vergrössert  sind.  Das  Protoplasma  der- 
selben erscheint  körniger,  dunkel  und  undurchsichtig,  färbt  sich 
stärker,  —  ihr  Rem  ist  vergrössert,  oval  oder  rund,  mit  scharf  her- 
vortretenden Rernkörperchen.  Wenn  man  der  Ansicht  von  R.  Hei- 
denhain beistimmt,  dass  in  der  normalen  Ohrspeicheldrüse  die 
Gestalt  der  Kerne  der  Drüsenzellen  unregelmftssig  und  zackig  ist« 
so  könnte  man  ihre  runde  oder  ovale  Form  als  wichtiges  Zeichen 
einer  Veränderung  betrachten;  soweit  ich  jedoch  bemerken  konnte» 
besitzen  die  Drüsenzellenkerne  der  Parotis  lange  nicht  die  von  Hei- 
den hain  angegebene  Form.  Ausser  der  Kernvergrössening  fand 
ich  nicht  selten  2  und  mehr  kleine  Kerne  in  einer  Zelle.  Auf 
diesen  Befund  mache  ich  besonders  aufmerksam  als  auf  ein  wichtigea 
Zeichen  productiver  Thätigkeit  der  Drüsenzellen.  Obgleich  man 
auch    in  normalen  Drüsen  dann  und  wann  2  Kerne  in  einer  Zelle 
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vorfindet ,    so   Obereteigt  bier  die  Zahl  solcher  Zellen  weit  die  ge» 
^l^hnlicbe  Zahl. 

Bemerkbarer  noeta  sind  die  Veränderungen  in  manchen  Aus- 
fttbrungsgSngeo  mittleren  Galibere.  Die  sie  auskleidenden  Epithe- 
lialxellen  erscheinen  vergrOssert,  kOrnig,  ihr  peripherischer  stftb* 
chenfOrmiger  Theil  ist  abgestossen  und  bildet  eine  freie  kOmige 
Masse,  die  das  Epithel  von  der  Wand  des  Ausführungsganges  ab* 
dringt  Die  starker  verHnderten  Zellen  erscheinen  polygonaler  oder 
von  unregeUnässig  runder  Form  und  enthalten  einige  Kerne.  Bei 
noch  intensiveren  Veränderungen  finden  wir  proliferirende  Zellen 
im  Lumen  des  Ganges,  von  dessen  Wand  abgedringt;  dazu  kommt 
eine  geringe  Ansabl  kleiner  Zellen,  ganz  den  lymphoiden  ähnlich, 
und  ein  wenig  grobkörnige  Masse  eiweissartiger  Natur.  Das  Epithel 
der  AusfQhrungsgänge  anderen  Calibers  war  unverändert  — 

Obgleich  dies  nicht  den  uns  bier  beschäftigenden  Prozess  in 
der  Ohrspeicheldrüse  betrifft,  so  halte  ich  es  doch  fUr  zweckmässig, 
hier  eine  den  Bau  der  Parotis  betreffende  Eigentbümlichkeit  zu 
erwähnen.  In  den  mikroskopischen  Präparaten  aus  dieser  Drüse 
fand  ich  im  dicken  Bindegewebe,  das  von  den  Drüsenläppchen  durch 
Fettgewebe  getrennt  ist,  mehrere,  sehr  nahe  an  einander  liegende 
Querschnitte  von  Rühren  von  verschiedenem,  jedoch  ziemlich  weitem 
Durchmesser.  Dieselben  sind  von  einschichtigem  cubiscbem  Epithel 
ohne  stäbchenförmigen  Bau  im  peripherischen  Theile  ausgekleidet; 
diese  Röhren  erschienen  erweitert  von  der  sie  ausHillenden  grob* 
körnigen  Masse.  Diese  Eigenthttmlicbkeit  im  Bau  der  Parotis  fand 
ich  nur  bei  einem  Hunde. 

Einen  analogen  tubulären  Theil  fand  J.  Bermann^)  in  der 
Submaxiliardrüse  bei  Kaninchen,  Fledermäusen,  Hunden,  Katzen 
und  Füchsen.  Seiner  Ansicht  nach  sondert  dieser  Theil  der  Drüse 
Sdileim  ab  und  steht  in  Verbindung  mit  grösseren  AusfUhrungs- 
gangen  der  Submaxillaris.  Heide nhain*)  glaubt,  dass  dies  Vasa 
aberrantia  der  Ausftthrungsgänge  sein  könnten.  — 

')  Ueber  die  ZasammeDtetiaDg  der  Glaodala  sobmaxlllarii  aoB  farschiedeoeo 
DrfiseDformen  ood  deren  fonctioDelle  StructorterloderoDgeo,  von  Dr.  Isidor 
Bermaon.     WCInbarg  1S78. 

«)  A.  t.  0.  S.  29. 
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III. 

Von  2  FäUeD  der  Wolhkrankheit  bei  Menschen,  die  ich  vor 
einiger  Zeit  untersuchte,  nehme  ich  nur  einen  als  sicher  an.  Der 
erste  Fall,  der  eine  35j&hrige  Frau  betraf,  erscheint  mir  zweifelhaft, 
da  die  Anamnese  keine  sichere  Angaben  liefert  und  das  Rrankheits- 
bild  sowohl  für  Wuthkrankheit  als  für  Hysterie  spricht;  der  letzteren 
entspricht  auch  der  anatomische  Befund  (Endometritis  catarrhalis 
chronica).  Ich  werde  deshalb  diesen  Fall  nicht  beschreiben,  um» 
somehr  als  ich  nur  eine  Submaxillardrüse  zur  Untersuchung  erhielt. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  64jlEhrige  Bettlerin  G.  J.,  die  am 
5.  December  1880  in  das  hiesige  Rindlein-Jesu-Spital  aufgenommen 
wurde.  Vor  2  Monaten  wurde  sie  von  einem  verdächtigen  Hunde 
in  die  Unterlippe  gebissen  —  die  stark  ge&tzte  Wunde  heilte  schnell. 
3  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  empfand  die  Kranke  heftige  Unruhe, 
OppressionsgefQhl  und  Schlingbeschwerden;  seitdem  konnte  sie  we- 
der Speise  noch  Getränk  zu  sich  nehmen.  —  Nach  der  Aufnahme 
blieben  die  Störungen  unverändert:  fieberloser  Zustand,  Athmen 
erschwert,  namentlich  die  Inspiration;  die  Herzthätigkeit  verstärkt, 
der  Puls  klein,  112  Schläge  pro  Minute,  Schlucken  sehr  erschwert, 
in  Folge  eines  Krampfes  der  Schlingmuskeln.  Pupillen  erweitert; 
Zuckungen  nicht  vorhanden.  Am  7.  December  wird  das  Schlucken 
auf  einige  Zeit  möglich.  Puls  72,  Sensorium  ganz  frei;  kurz  nach- 
her treten  Zuckungen  des  ganzen  Körpers  ein,  die  paroxysmenweise 
auftretend  bis  zum  Tode  anhalten,  der  ata  nächsten  Tage  (8.  De- 
cember) erfolgte. 

Die  nach  24  Stunden  vollzogene  Autopsie  ergab  durchaus  ne- 
gativen Befund.  Es  möge  hier  gleich  bemerkt  werden,  dass  die 
Speicheldrüsen  eine  mittelmässige  Hyperämie  zeigten  und  die  Mund- 
und  Pharynxschleimhaut  gar  keine  Veränderungen  darbot  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Submaxillaris  ergab 
sehr  geringfügige  Veränderungen.  In  den  Alveolen  sind  dieselben 
in  einer  unbedeutenden  Trübung  und  verstärktem  kömigem  Aus- 
sehen des  Protoplasmas  der  Zellen  ausgesprochen.  Im  interstitiellen 
Gewebe,  um  Ausftthrungsgänge  mittleren  Kalibers  und  die  sie  be- 
gleitenden, mit  Blut  gefüllten  Gefässe  findet  sich  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Infiltration  mit  kleinen  runden  Zellen. 

In  der  Parotis  fand  ich  keine  Veränderungen. 
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Am  stArksten  ist  die  SubliDgualis  affidrt.  Sogleich  ffillt  in's 
Auge  eine  sehr  uDgleicbinSssige  kleinzellige  Infiltration  des  inter- 
stitiellen Gewebes.  Hier  findet  man  Läppchen,  die  ganz  von  der- 
selben frei  sind,  dort  wieder  solche,  in  denen  kleine  Rundzellen 
in  grosser  Masse  angehäuft  sind,  so  dass  sie  den  Eindruck  mikro- 
skopischer Eiterbeerde  machen;  diese  Infiltration  ergreift  grössten- 
theUs  Gruppen  von  10  und  mehr  DrüsenaWeolen,  letztere  derart 
verdeckend,  dass  ihre  Contouren  kaum  zu  bemerken  sind.  Un- 
abhängig davon  findet  man  eine  ziemliche  Menge  von  kleinen  Zellen 
om  die  AusfQbrungsgänge  und  Gefttsse.  Im  interacinösen  und  pe- 
riglandulSren  Gewebe  begegnet  man  ebenfalls  einer  mittelmSssigen 
Infiltration  mit  genannten  Zellen. 

Entsprechend  der  ungleichmässigen  Affection  des  interstitiellen 
Gewebes  bieten  auch  die  DrQsenalveolen  keine  gleichmässigen  Ver- 
änderungen dar.  Sie  sind  unbedeutend  und  erreichen  nicht  die 
Intensität,  die  wir  bei  Hunden  fanden. 

Neben  normalen  Alveolen  und  Läppchen  begegnen  wir  solchen, 
in  denen  Veränderungen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  sind. 
Aocb  hier  sehen  wir  eine  allmähliche  Metamorphose  der  Schleim-  in 
Protoplasmazellen  und  das  Aufquellen  der  Lunulae,  das  jedoch  keine 
bedeutende  Intensität  erreicht.  Selten  findet  man  Alveolen,  deren 
Zellen  ganz  den  protoplasmatischen  Charakter  angenommen  haben, 
ebenso  selten  begegnet  man  Halbmonden,  deren  Umfang  ein  Drit- 
tbeil  der  Alveole  einnimmt  —  Im  Epithel  der  AusfUhrungsgänge 
kommen  keine  Veränderungen  vor;  ihr  Lumen  aber  ist  manchmal 
von  körniger  Masse  ausgefüllt,  in  der  man  theils  den  lymphoiden 
ähnliehen  Rundzellen,  theils  Elementen,  die  an  veränderte  DrUsen- 
zellen  erinnern,  begegnet.  — 

Vergleichen  wir  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  mit  denen 
von  Nepveu,  so  finden  wir  zwischen  ihnen  einen  wesentlichen 
Unterschied.  Nepveu  fand  Veränderungen  von  fast  gleichmässiger 
Intensität  in  sämmtlichen  SpeicheldrQsen  beim  Menschen,  —  bei 
uns  erschien  die  Parotis  unverändert,  die  Submaxiliaris  wenig,  am 
stärksten  aber  die  Subungualis  afficirt.  Was  die  Veränderungen 
selbst  betrifft,  so  behauptet  Nepveu,  dass  das  Drüsenepithel  und 
die  Lunulae  gut  erhalten  seien  (parfaitement  conserv6es),  —  dagegen 
zeigten  unsere  Untersuchungen,  dass  sowohl  das  Drüsenepithel  als 
die  Laoulae  eine  active  Rolle  in  dem  beschriebenen  Prozess  spielen. 
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dass  sie  wahrscbeinlicb ,  wie  ich  aus  deo  Befunden  in  den  DrüseQ 
des  Hundes  schliesse,  den  Ausgangspunkt  sSmmÜicher  VerSnderungea 
bilden.  Hingegen  solche  Bilder,  wie  sie  Pokotiloff  schildert,  habe 
ich  nie  gesehen  und  ich  glaube,  dass  man  den  grösseren  Theil 
derselben  als  postmortale  Fäulnisserscheinungen  betrachten  kann. 

IV. 

Unsere  Darstellung  zeigt,  dass  die  Veränderungen  der  DrQsen 
sowohl  die  Epitbelgebilde  der  Alreolen  als  das  ioterstitieUe  Gewebe 
betreffen. 

Indem  wir  die  verschiedenen  IntensitAtsgrade  dieser  Verände- 
rungen betracbten,  sehen  wir,  dass  neben  einer  stärkeren  BlutfllllaDg 
der  Gefässe  die  Epithelialzellen  unter  Zunahme  ihres  Volumens  trübe 
und  undurchsichtig  werden,  ihr  Kern  vergrOssert  sich  und  ändert 
seine  Gestalt;  diese  Schwellung  vermehrt  sich  und  gleichzeitig  er- 
scheinen im  interstitiellen  Gewebe  kleine  Zellen. 

Bei  höherer  Intensitätsstufe  der  Veränderungen  kommt  nicbt 
selten  Kerntbeiluog  in  den  Epithelialzellen  zu  Stande  und  fast  gleicb- 
zeitig  mit  dieser  verstärkten  productiven  Thätigkeit  des  Epithels  nioimt  ! 

auch  die  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  zu. 

Alles  Obengesagte  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Ohrspeichel- 
drüse,  die  den  serösen  Drüsen  (EiweissdrOsen  von  Heidenhain, 
a.  a.  0.  S.  18)  angehört,  sondern  auch  auf  die  SchlelmspeicfaeldrQseii : 
Submaxi Uaris,  Subungualis  und  Orbitalis  (beim  Hunde).  Denn  im 
Grunde  tritt  in  letzteren  derselbe  Prozess  auf.  Die  Zellen  dieser 
DrQsen  verlieren  zuerst  ihren  schleimigen  Inhalt  und  im  Verbältnise 
zur  Verminderung  des  letzteren  nimmt  der  geringe  protoplasmatiscbe 
Theil  immer  grössere  Dimensionen  an;  gleichzeitig  ändert  sich  auch 
die  Gestalt  und  Grösse  des  Kernes,  so  dass  zuletzt  die  Zelle  ganz 
den  Charakter  einer  geschwollenen,  protoplasmatischen  annimmt,  ohne 
jedoch  die  Grösse,  die  sie  als  Schleimzelle  hatte,  zu  erreichen. 
Derart  veränderte  Zellen  sahen  wir  später  in  den  AusfQhrungsgängen« 
wohin  sie  wahrscheinlich  mit  dem  DrQsensecret  gerathen;  seilen 
unterliegen  sie  in  Folge  starken  und  rapiden  Aufquellens  feinkbr- 
nigem  Zerfall.  Einen  Unterschied  finden  wir  nur  in  dem  Grade  der 
productiven  Thätigkeit  des  Alveoleuepithels.  Der  in  der  Parotis  nicht 
selten  vorgefundenen  Vermehrung  der  Kerne  in  den  Zellen  des  DrO- 
senepithels  gegenfiber  ist  der  Befund  zweier  und  mehrerer  Kerne 
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io  den  Epithelzellen  anderer  Speicheldrüsen  viel  seltener«  Diese 
TbitsMbe  kann  wohl  dadurch  erklärt  werden,  dass  erstere  DrQse 
schon  im  normalen  Zustande  proliferationsfShige  protoplasmatische 
Elemente  tiligt;  in  den  letzteren  hingegen  mOssen  die  Schleimzellen 
loerst  zu  protoplasmatischen  werden,  um  sich  vermehren  zu  können. 

Ausser  diesen  Verflnderungen  finden  sich  unzweifelhafte  Zeichen 
einer  progressiven  Metamorphose,  wie  wir  ohen  sahen,  auch  in  den 
halbmondförmigen  Zellen  von  Gianuzzi« 

Ich  hetrachte  also  die  Verlnderungen  in  sämmtlichen  Speichel- 
drOsen  als  analoge:  üherall  finden  wir  progressive  Veränderungen 
des  Alveolenepithels,  wie  auch  kleinzellige  Infiltration  des  intersti- 
tidien  Gewebes. 

Der  hier  vorgehende  Prozess,  dem  Kreislaufs-  und  Ernihrungs* 
stOroDgen  zu  Grunde  liegen,  muss  als  EntzQndung  betrachtet 
werden. 

Im  Laufe  dieser  Beschreibung  habe  ich  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  allererst  das  Drüsenepithel  Veränderungen  unterliegt, 
während  die  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  eine  secundäre 
Erscheinung  ist.  Diese  Infiltration  erreicht  in  der  That  eine  grosse 
latensität,  so  dass  stellenweise  sich  kleinzellige  Heerde,  die  kleinen 
Absoessen  ähnlich  sind,  bilden,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die 
Entzündung  einen  eitrigen  Charakter  angenommen  hätte,  wenn  nur 
die  Krankheit  von  längerer  Dauer  wäre.  Dessenungeachtet  muss 
aach  dann  das  Drüsenparenchym  al^Ausgangspunkt  des  Prozesses 
betrachtet  werden.  Wenn  wir  aber  in  den  späteren  Stadien  des 
Prozesses  die  Drlisenzellen  einem  körnigen  Zerfalle  oder  fettiger 
Degeneration  unterliegen  sehen,  so  ist  dies  mit  einer  Erschöpfung 
der  (trophischen  und  productiveo)  Kräfte  der  Elemente  oder  mit 
der  Abnahme  des  nährenden  Materials,  die  von  der  die  Geffisse  zu- 
sammendrückenden Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  abhängig 
ist,  in  Verbindung  zu  bringen. 

Dass  bei  entzündlichen  Zuständen  der  uns  beschäftigenden 
Drüsen  das  Drüsenbindegewebe  nicht  allein  Antheil  nimmt,  darauf 
lenkten  schon  mehrere  Beobachter  ihre  Aufmerksamkeit.  Virchow 
bat  diese  Frage  in  seiner  Studie  „Die  acute  Entzündung  der  Ohr- 
speicbeldrüse**  0  bearbeitet.  Seiner  Ansicht  nach  lässt  sich  manch- 
mil  (bei  Blenorrhoea  parotidea)  der  Uebergang  des  acuten  Katarrhs 

■)  Schmidt's  Jabrbflcber  Bd.  102.  S.  174  (aas  den  Cbaril^ADPaleo). 
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der  Mundbtthle  auf  die  in  ihr  einmüDdeodeii  AusfttbrangsgttDge  ver- 
folgen. Die  Veränderungen  des  Epithels  des  Hauptganges  yerbreiten 
sich  alsdann  allmSblich  auf  die  kleineren  Gänge  und  DrQsenal?eo!en. 
Der  katarrhalische  Inhalt  der  Ginge  wird  mit  der  Zeit  zum  eiterigen 
Exsudat.  Die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  bildet 
eine  secundHre  Erscheinung,  indem  sie  schnell  den  Charakter  einer 
diffusen  phlegmonösen  Entzündung  annimmt,  die  auf  das  periglan- 
duläre Gewebe  ttbergebt  und  gleichzeitig  Zerfall  der  Drüsenläppchen 
verursacht.  Die  metastatischen  (icborrhämiscben)  Parotitiden  bieten 
ganz  analoge  Veränderungen.  —  Diese  Ansicht  theilen  vollständig 
Weber')  und  Rindfleisch*).  Hoffmann')  ist  nur  in  manchen 
Punkten  nicht  mit  ihm  einig.  Wenn  er  auch  annimmt,  dass  das 
Epithel  der  Ausführungsgänge  einer  Schwellung  und  Trübung  unter- 
liegt, so  sieht  er  doch  weder  in  ihrem  Lumen  noch  in  den  Alveolen 
Eiterzellen,  wie  es  Vircbow  sah,  sondern  feinkörnigen  Zerfall  mit 
Beimischung  einer  geringen  Anzahl  lymphoider  Zellen. 

Ueberhaupt  ist  dieser  Vorgang  noch  wenig  untersucht  worden 
aus  Mangel  an  entsprechendem  Material,  da  wir  demselben  nur 
selten  auf  dem  Sectionstiscbe  begegnen^),  hingegen  die  zur  Unter- 
suchung gelangenden  Drüsen  meistentheils  einen  so  hoben  Grad 
der  Zerstörung  darbieten,  dass  es  unmöglich  wird,  zu  irgendwelchen 
Schlüssen  zu  kommen. 

Wenn  wir  davon  -  absehen ,  ob  das  Epithel  der  Ausfübrungs- 
gänge  afficirt  wird  oder  nicht,  %>  beweisen  doch  die  Untersuchungen 
der  genannten  Autoren  wie  auch  die  meinigen  entschieden,  dass  an 
der  Entzündung  der  Speicheldrüsen  deren  Parenchym  Theil  nimmt, 
und  dass  dessen  Veränderungen  als  primäre  zu  betrachten  sind. 

Ich  will  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,  wie  am  entspre- 
chendsten dieser  Prozess  zu  benennen  wäre,  der  im  Drüsenparen- 
chym  als  parenchymatöse  Entzündung  beginnt  und  dann  mehr  den 
Charakter  eines  exsudativen  annimmt;  die  Benennung  parenchyma- 

*)  EoUGodaDgen  der  Speicbeldrüteo.    Handbuch  der  allgemeioeo  ood  epecidlen 

Chirorgle  too  Pitha  ood  Billroth.     HL  Bd.  S.  373. 
*)  Lehrbuch  der  pathologiicheo  Gewebelehre.   Vierte  Auflage.    1875.    S.  492. 
*)  Untersuchnogen  über  die  pathologiach-aoatomischen  VeraDdemogen  der  Origaoe 

beim  Abdomioaltyphns.    Leipzig  1869.    S.  184—187. 
^)  Hofffsann  faod  bei  der  Sectiou  ?od  250  Filleo  von  Abdomloaltyphut  oor 

7mal  Parotitis.     A.  a.  0.  S.  178. 
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tose  oder  gemischte  Entzündung  steht  uns  frei.  Hingegen  diesen 
Prozess  den  katarrhalischen  anzureihen,  haben  wir  gar  keinen  Grund. 
Wenn  man  als  katarrhalische  die  Entzündung  der  Speicheldrüsen 
bezeichnet,  die  von  der  Mundschleimhaut  sich  auf  die  DrüsengKnge 
und  dann  auf  die  Alveolen  erstreckt,  so  kann  man  den  Vorgang 
in  den  von  ans  untersuchten  Drüsen  nicht  zu  dieser  Kategorie  von 
EotzQodungen  zählen,  da,  wie  wir  sahen,  derselbe  nicht  auf  die 
Drüsengfinge  übergeht,  deren  Epithel  entweder  ganz  unversehrt 
blieb  oder  selten  unbedeutende  Veränderungen  darbot. 


Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Erläuterung  der  Ursachen,  die  diesen 
pathologischen  Vorgang  verursachen  konnten. 

Schon  bei  der  Beschreibung  der  Veränderungen  der  Submaxil- 
lardrQse,  die  den  functionellen  Metamorphosen  ähnlich  «ind,  drängt 
sich  die  Vermuthung  auf,  dass  hier  der  Speichelfluss  die  Ursache 
der  Störungen  abgiebt.  Diese  Voraussetzung  erscheint  um  so  wahr- 
scheinlicher, als  uns  Beispiele  bekannt  sind,  wo  die  verstärkte  fun- 
ctionelle  Tbätigkeit  eines  Organs  event.  Gewebes  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Aetiologie  ihrer  Erkrankungen  spielt.  In  dieser  Beziehung 
ist  die  Angabe  vpn  Weber  wichtig,  dass  die  gesteigerte  Erregung 
sensitiver  Nerven  die  Speichelabsonderung  verstärken  und  letztere 
wieder  Entzündung  der  Drüse  verursachen  könne.  Diese  Umstünde 
machen  es  zweifelhaft,  ob  die  durch  künstlichen  Speichelfluss  ver- 
ursachten Veränderungen  der  Speicheldrüsen  als  noch  in  den  Grenzen 
des  Normalen  sich  befindende  zu  betrachten  sind.  Eine  fünf-  oder 
siebenstündige  Reizung  der  Chorda  tympani,  die  eine  so  bedeutende 
Verstärkung  der  functionellen  Tbätigkeit  der  Drüse  verursacht,  kann 
wohl  kaum  nach  Stärke  und  Dauer  dem  normalen  functionellen 
Beize  angereiht  werden.  Rann  also  behauptet  werden,  dass  die 
demselben  entsprechenden  anatomischen  Veränderungen  nicht  die 
Grenzen  des  Normalen  übersteigen?  Besonders  Lavdowski's  2. 
und  3.  Stadium  der  Veränderungen  der  Orbitaldrüse  zähle  ich  mit 
Sicherheit  zu  den  pathologischen  Veränderungen.  Zu  Gunsten  dieser 
Meinung  sprechen  auch  die  Veränderungen  im  Drüsensecret,  das 
seine  normale  Beschaffenheit  verliert,  flüssiger  und  ärmer  an  festen 
Bestandtheilen  wird.  Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  bedeutend 
verstärkten  anomalen  Reize  zu  thun,  der  eine  verstärkte  Speichel- 
absonderung veränderten  Inhalts    hervorruft  —  sowohl  Bedingung 
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wie  Folgen,  die  dem  anomalen,  pathologischen  Zustande  der  DrQse 
entsprechen. 

Die  sehr  wichtigen  Beobachtungen  von  Heidenbain  erhalten 
demzufolge  noch  eine  grössere  Anwendung.  Einerseits  haben  sie 
uns  (obgleich  im  vergrösserten  Maasstabe)  den  Unterschied  zwischen 
einer  ruhenden  und  absondernden  DrQse  gezeigt,  einen  Unterschied, 
der  bei  der  nicht  breiten  Function  des  Organs  anderswo  schwer  zu 
beobachten  wUre.  Andererseits  haben  wir  die  Anfangsstadien  der 
experimentell  erzeugten  EntzHndungsveränderungen  der  Speichel- 
drüsen kennen  gelernt,  die  noch  ohne  Spur  rückgängig  werden 
kOnnen,  nicht  minder,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  iai 
Beginn  der  Entzündung  und  der  Intensität  nach  sich  von  denjenigen, 
welche  bei  functioneller  Tbätigkeit  vorkommen,  unterscheiden.  Diesen 
Schluss  bestätigen  auch  und  erweitern  noch  meine  Untersuchungen 
der  Speicheldrüsen  bei  der  Wuthkrankheit,  wo  die  Veränderungen 
noch  stärker  sind. 

Zur  Aetiologie  des  uns  beschäftigenden  Prozesses  zurückkom- 
mend, will  ich  bemerken,  dass  die  Quantität  des  abgesonderten 
Speichels  bei  wüthenden  Hunden  nie  vermehrt  ist,  —  im  Gegen- 
tbeil  zeigen  manche  von  meinen  Beobachtungen,  dass  der  Speichel 
nur  in  geringer  Quantität  abgesondert  wird  und  die  Mundschleim- 
haut oft  sehr  trocken  bleibt;  Abfliessen  des  Speichels  tritt  nur  dann 
ein,  wenn  der  Hund  in  Folge  von  Krampf  der  Schlingmuskeln  den- 
selben nicht  herunterschlucken  kann^),  aber  auch  dann  ist  die 
Quantität  des  abfliessenden  Speichels  nicht  vermehrt.  Dieses  Gau* 
salmoment  muss  also  ausgeschlossen  werden. 

Ebenso  ist  es  unmöglich,  einen  Uebergang  des  entzündlichen 
Prozesses  von  der  Mundschleimhaut  auf  die  Ausführungsgänge  an- 
zunehmen, woran  wir  schon  oben  erinnerten,  umsomehr  als  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Katarrh  der  Mundschleimhaut  und 
Zunge  nicht  vorliegt.  Selten  nur  findet  sich  Röthung  und  Auftrei- 
bung  der  Schleimhaut  des  Isthmus,  die  einerseits  auf  den  Pharynx 
übergebt,  bis  zu  der  Stelle,  welche  der  unteren  Larynxgrenze  ent- 
spricht*), andererseits,  die  Mandeln  afficirend,  auch  die  Zungenbasis 
erreicht.  In  letzterem  Falle  erleiden  auch  die  Follikel  und  Schleim- 
drüschen der  Zunge  Veränderungen,  die  mir  nur  bei  zwei  Hunden 

>)  Bollinger,  a.a.O.  S.  576. 

*)  BrackmQIIer,  a.  a.  0.  S.  280  d.  322. 
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zu  beobachten  gelang.  Uebrigens  widerspricht  einer  solchen  Ver- 
breitung der  EntzOndung  auf  die  Speicheldrüsen  das  Fehlen  irgend 
welcher  Veränderungen  in  den  AusfQbrungsgängen. 

Von  aligemeinen  Ursachen,  welche  die  genannte  VerSnderungen 
der  Drüsen  verursachen  könnten,  ist  zu  nennen  das  Fieber  und  das 
im  Blute  circuHrende  Rrankheitsgift. 

Was  das  Fieber  betrifft,  so  wird  zwar  solches  bei  an  Wuth 
leidenden  Menschen  beobachtet,  jedoch  übersteigt  die  Temperatur 
beiibnen  gewöhnlich  nicht  38  *G.;  der  Temperaturgrad  von  40^  bis 
41  *  G.  gehört  zu  den  grössteu  Seltenheiten ').  Eine  Angabe  Ober 
Fieber  bei  wQthenden  Hunden  traf  ich  nur  im  Archiv  der  Veteri- 
n&rwissensehaften  *).  Der  Verfasser  fand  bei  18  wüthenden  Hunden 
eine  Erhöhung  der  Eigen wSrme  im  Rectum;  im  letzten,  dem  soge- 
nannten paralytischen  Stadium  der  Krankheit  und  bis  zum  Tode 
dllt  die  Temperatur  allm&hlich  und  fast  gleichmSssig  unter  die  Norm 
(bis  zu  26^  G.)*  Ebensolche  Resultate  gab  die  Untersuchung  von 
vier  gesunden  Hunden,  denen  Wuthgift  eingeimpft  wurde,  und 
bei  denen  die  Temperatur  vor  und  nach  der  Impfung  wie  auch  im 
Laufe  der  Krankheit  bis  zum  Tode  untersucht  wurde.  Diese 
Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Temperatur  bei  gesunden  Hunden 
im  Rectum  39  — 39,2®  G.  erreicht,  wfihrend  bei  der  Wuth  der 
höchste  Temperaturgrad  40  — 40,4®  G.  ist.  Diese  Temperaturstei- 
gerung um  0,8 — 1,4®  G.  ist  zu  geringfügig  für  den  Organismus, 
umsomehr  als  dieselbe  von  kurzer  Dauer  ist,  als  dass  ihr  irgend 
welcher  Einfluss  auf  anatomische  Verfinderungen  der  Gewebe  zu- 
geschrieben werden  könnte. 

Dieses  geringfügige  Fieber  kann  bei  der  Wuthkrankheit  von 
einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Respirations-  und  Digestions- 
orgaoe  oder  von  der  von  Bollinger  sogenannten  „Fremdkörper- 
pneumonie^  abhängig  sein.  —  Uebrigens  begegnen  wir  öfters  Shn* 
lieben  Temperaturschwankungen,  ohne  dabei  irgendwelche  Erschei- 
nungen m  beobachten,  die  mit  gewissen,  anatomischen  Verände- 
rungen in  Zusammenhang  gestellt  werden  könnten.  Wenn  auch 
die  Temperatursteigeruqg  viel  grösser  wXre,  so  könnten  wir  immer 
noch  nicht  bestimmen,  inwiefern  diese  oder  jene  Verfinderungen 
von  der  erhöhten  EigenwSrme  oder  inwiefern  sie  von  dem  im  Blute 

*)  BolliDger,  a.  a.  0.  S.608. 

*)  iakrgang  1876,  Arbeit  ton  K.  ModId  (roMiteh). 
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circulirenden  Iniectionsgifte  abhäogig  seien.  A  priori  scheint  es 
wahrscbeinlicb ,  dass  die  krankmachende  Ursache,  die  das  Fieber 
verursacht,  gleichzeitig  auch  die  Reihe  verschiedener  Veränderungen, 
die  wir  an  den  Leichen  nach  infectiösen  Krankheiten  beobachten, 
hervorrufen  könnte;  in  letzterem  Falle  wttrde  sich  der  Einfluss 
erhöhter  Temperatur  auf  die  Veränderungen  der  Gewebe  auf  ein 
Minimum  reduciren.  In  dieser  Vermuthung  bekräftigen  uns  die 
Untersuchungen  von  Litten'),  der  bei  Erhöhung  der  Eigenwärme 
bei  Thieren  degenerative,  nicht  aber  entzündliche  Veränderungen  fand. 

Es  bleibt  uns  also  nur  eine  Vermuthung  übrig  und  zwar  die,  dass 
das  Gift  der  Wuthkrankheit  Veränderungen  der  Drüsen  verursacht, 
die  denen  ähnlich  sind,  die  das  Typhusgift  u.  dergl.  in  der  Ohr- 
speicheldrüse hervorruft  Dieser  Vorgang  muss  also  zu  den  conse- 
cutiven  entzündlichen  Veränderungen  der  Drüsen  gerechnet  werden. 
Das  infectiöse  Gift,  indem  es  sich  im  Speichel  ausscheidet,  reizt  das 
Drüsenparenchym  und  verursacht  in  letzterem  die  obenbezeichneten 
Veränderungen. 

Dass  das  Wuthgift  vorzüglich  mit  dem  Speichel  ausgeschieden 
wird,  wurde  schon  längst  durch  vielfache  Impfungen  des  Speichels 
und  der  Mundscbleimhautabsonderung  bewiesen.  Wir  sehen  aber, 
dass  die  intensivsten  und  constantesten  Veränderungen  der  Drüsen 
in  der  Submaxillaris  und  Sublingualis  vorgefunden  werden,  wir 
dürfen  deshalb  voraussetzen,  dass  der  das  Wuthgift  enthaltende 
Speichel  besonders  den  letztgenannten  Drüsen  entstammt 

Dieselbe  Ursache  ruft  höchstwahrscheinlich  auch  die  Verände- 
rungen der  Speicheldrüsen  beim  Menschen  hervor,  allein  das  von 
mir  untersuchte  Material  ist  zu  gering,  als  dass  daraus  positive 
Schlüsse  gezogen  werden  könnten. 

Zuletzt  will  ich  noch  die  Bedeutung  dieser  Befunde  für  die 
Diagnose  der  Wuth  bei  Hunden  hervorheben. 

Die  Constanz  derselben  in  der  Submaxillaris  und  Sublingaalis 
erlaubt  den  Schluss  zu  fassen,  dass  der  von  mir  beschriebene 
Vorgang  in  den  genannten  Drüsen  eine  sehr  charakteristische  Er- 
scheinung bei  wüthenden  Hunden  ausmacht;  um  so  mehr,  als  Ent^ 
Zündung  dieser  Drüsen  bei  Thieren  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört  und  wenn  sie  auch  vorkommt,  doch  entweder  traumatischen 

>)  Ueber  die  Elnwirkaog  erhöhter  TemperatoreD  aaf  den  Organiemot.     Oieeee 
Archif  Bd.  70.  1870.  S.  10. 
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Ursprungs  ist  oder  von  den  umgebenden  Geweben  auf  die  DrQsen 
fortschreitet  und  zur  Bildung  von  Abscessen,  fistulOsen  GSngen  u.  s.  w. 
fOtart.  Bei  Hunden  wird  sogar  eine  Affection  dieser  DrQsen  gar  nicht 
enrähnt 

Von  Infectionskrankbeiten  bei  Hunden  ist  das  Vorkommen  Yon 
Variola,  laut  Angabe  mancher  Autoren,  zweifelhaft  Was  die 
„Handepest^  (Maladie  des  jeunes  chiens,  febris  catarrhalis  epizoo- 
tica  canum),  eine  der  h&ufigsten  Infectionskrankbeiten  bei  jungen 
Banden,  die  von  hohem  Fieber  begleitet  wird,  betrifft,  so  fand  ich 
gar  keine  Veränderungen  in  den  Speicheldrüsen  der  an  derselben 
zu  Grunde  gegangenen  Hunde.  Die  Carbunkelkrankbeit,  die  von 
BruckmQller  „Typhus  der  Hunde^  (S.  267)  genannt  wird,  gelang 
mir  nicht  zu  beobachten;  tlberhaupt  ist  diese  Krankheit  sehr  selten, 
Sie  ist  durch  enorme  Vergrösserung  der  Milz,  der  Peyer'schen 
Htofen  und  MesenterialdrQsen  leicht  zu  unterscheiden.  — 

Es  giebt  nur  einige  Gifte,  die  gewisse  VerSnderungen  in  den 
SpeicbeldrQsen  hervorrufen.  Ich  untersuchte  letztere  bei  Thieren, 
denen  Nicotin,  Muscarin,  Pilocarpin  und  Gantharidin  theils  hypo- 
dermatisch,  theils  in  das  Blut  injicirt  wurde.  Die  ersteren  drei 
Mittel  verursachen  geringe  Grade  der  Veränderungen,  wie  wir  sie 
nacb  Reizung  mit  dem  electrischen  Strom  der  secretorischen  Nerven 
beobachten;  das  Gantharidin  hingegen  ruft  auch  bei  längerer  An- 
wendung gar  keine  Veränderungen  hervor. 

Die  gefundenen  Veränderungen  der  SpeicbeldrQsen  können  beim 
Menschen  nicht  denselben  diagnostischen  Werth,  wie  bei  Hunden 
haben,  sowohl  der  geringen  Intensität  wegen,  als  auch  deshalb,  weil 
dieselben  bei  Typhus  und  anderen  Infectionskrankbeiten  vorkommen 
und  weil  auch  manche  therapeutische  Mittel  manchmal  ähnliche  Ver- 
Soderangen  dieser  DrOsen  hervorrufen. 


ArthiT  f.  ptthöl.  Anat.  Bd.  LZXXVII.  Hfl.  1.  8 
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V. 

Beiträge  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberkels. 

III.    Deber  Tabercalose  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 


In  den  vorhergegangenen  Mittbeilungen  ist  der  Nachweis  ge- 
führt worden,  dass  bei  den  tuberculOsen  Prozessen  eine  entzQnd- 
liche  Neubildung  von  Granulationsgewebe,  weiche  in  Form  von 
Knötchen  oder  wohl  richtiger  gesagt  in  der  Art  von  grösseren  und 
kleineren  Heerden  auftritt,  eine  hervorragende  Rolle  spielt;  aber 
auch  die  in  das  interstitielle  Gewebe  eingefügten  drüsigen  Gebilde 
zeigten  sich  bei  den  bisher  untersuchten  tuberculös  erkrankten  Or- 
ganen —  Leber,  Nieren  und  Hoden  —  betheiligt.  An  der  Leber  0 
waren  innerhalb  der  grösseren  GalleogKnge  die  Epithelien  gewuchert 
und  desquamirt  gefunden;  an  den  kleineren  Gallengängen  war  es 
zur  Neubildung  gekommen,  und  zwar  nicht  selten  in  der  Art,  dass 
aus  verschlungenen  Gängen  zusammengesetzte  Knötchen  getroffen 
wurden.  Aehnliche  Veränderungen  Hessen  sich  an  den  Hamkanäl- 
eben  tuberculös  erkrankter  Nieren*)  nachweisen,  in  deren  Wan- 
dungen es  zur  Entwicklung  kleiner  Knötchen  gekommen  war,  wäh- 
rend die  im  Lumen  befindlichen  Epithelien  gleichfalls  Vermehrung 
und  Desquamation  darboten.  Ganz  übereinstimmend  endlich  waren 
die  Befunde  an  tuberculOsen  Hoden'),  deren  Kanälchen  Knötchen  in 
den  Wandungen  und  Vermehrung  der  Epithelien  innerhalb  der  Lu- 
mina zeigten.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  die  drüsigen  Bestandtheile 
der  genannten  Organe  nicht  nur  an  den  Vorgängen  der  Neubildung, 
sondern  auch  an  denjenigen  der  Rückbildung  participirten,  indem  sie 
gleich  dem  interstitiellen  Gewebe  eine  Reihe  von  regressiven  Meta- 
morphosen durchliefen,  ja  es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  im 

')  J.  Arnold,  Beitrage  zur  Aoatomie  des  miliareo  Toberkeli.    L  Uelier  Leber- 

tobercolose.    Dieses  Archit  Bd.  82.  1880. 
*)  J.  Arnold,  BeitrSge  lar  Anatomie  des  miliaren  Taberkels.     II.    Geber  Nie- 

rentnbercniose.    Dieses  Archl?  Bd.  83.  1881. 
*)  L.  Waldsteln,  Znr  Kenntniss  der  tnbercnlosen  Proaesse  im  Hoden.    Dieses 

Arehif  Bd.  85.  1881. 
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Verlauf  dieser  innerhalb  der  genannten  Drttsenkanäle  Gebilde  auftreten, 
welche  den  im  GranulaUoDSgewebe  bei  den  in  Rede  stehenden  Pro« 
sessen  vorkommenden  sog.  Riesenzellen  mehr  oder  weniger  glichen. 

Bei  den  in  den  nachfolgenden  Zeilen  zu  schildernden  tuber^ 
eolOsen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  sind  die  Verhältnisse  in- 
sofern einfacher,  als  diese  wesentlich  nur  aus  einer  Gewebsart  — 
der  lymphatischen  —  bestehen;  um  so  schwieriger  ist  der  Nach- 
weis der  Localisation  der  Heerde,  weil  die  Architectur  der  DrQse 
schon  sehr  frühzeitig  verändert  und  unklar  wird.  Ebenso  sind  die 
meiner  Ansicht  nach  durch  Neubildung  eines  aus  Rundzellen  be- 
stehenden Gewebes  charakterisirten  Anfangsstadien  nicht  immer 
leicht  festzustellen.  Die  später  auftretenden  Umwandlungen  dieses 
Gewebes  sind  zwar  leicht  zu  erkennen,  aber  in  ihrem  Wesen  oft 
recht  schwer  zu  deuten.  —  Dass  diese  Schwierigkeiten  nur  bei  An- 
wendung der  verschiedensten  technischen  Httlfsmittel  zu  überwinden 
sein  werden,  darüber  war  ich  mir  von  Anfang  an  vollkommen  klar. 
Aus  der  nachher  folgenden  kurzen  Aufzählung  der  in  Anwendung 
gekommenen  Untersuchungsmethoden  geht  hervor,  dass  es  in  dieser 
Beziehung  wenigstens  an  gutem  Willen  nicht  gefehlt  hat.  —  Ausser- 
dem aber  war  ich  bestrebt,  durch  die  Bearbeitung  eines  sehr  aus- 
gedehnten und  vielartigen  Materials  mir  ein  sicheres  Urtheil  über 
die  Topographie  der  Erkrankung,  über  die  Art  ihres  Beginnes,  Ver- 
laufes und  Ausganges  zu  verschaffen;  denn  dass  und  weshalb  nur 
unter  solchen  Bedingungen  die  Scheidung  des  Wesentlichen  vom 
Unwesentlichen  und  die  Vermeidung  von  Irrthümern  der  verschieden- 
sten Art  mOglich  ist,  darüber  wurde  ich  im  Verlauf  dieser  mühe- 
vollen und  zeitraubenden  Untersuchungen  zur  Genüge  belehrt. 

Betreffs  der  angewandten  Methoden  sei  in  erster  Reihe  der 
Untersuchung  nicht  gehärteter  Objecte  Erwähnung  gethan.  Kleinere 
Schnitte  lassen  sich  mit  dem  Rasir-  und  Doppelmesser,  ausgedehntere 
Flachenpräparate  mittelst  der  Gefriermikrotome  leicht  herstellen. 
Nachweise  über  Eiweiss-  und  Fettgehalt  der  Gewebe  sind  nur  an 
solchen  Objecten  möglich ;  färbt  man  dieselben  mit  Safranin,  Methyl- 
grfin.  Anilinviolett  etc.,  so  bekommt  man  auch  die  Kerne  zu  sehen 
and  kann  sich  über  deren  Lagerung  z.  B.  in  den  Riesenzellen, 
wenigstens  in  denjenigen,  welche  durch  Fettablagerung  nicht  zu 
stark  getrübt  sind,  unterrichten.  Als  Härtungsmittel  kamen  Alkohol, 
MüUer'sche  Flüssigkeit  und  ChromsäurelOsungen  (0,25  pCt.)  in  An- 

8* 
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Wendung.     Welche  dieser  Gonservirungsflüssigkeiten  man  wählt,  in 
allen  Fällen  dürfen  die  einzulegenden  Stücke   nicht  zu  gross  sein 
und  es  muss  die  Flüssigkeit  mindestens  einmal  im  Tag,    bis   sie 
vollkommen    klar    bleibt,   gewechselt  werden.     Die  in  Chromsäure 
und    MUller'scher   Flüssigkeit   eingelegten    Präparate    wurden    nach 
8 — 10  Tagen  24  Stunden  lang  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen 
und  nachträglich  in  Alkohol  gehärtet.     Nach   meinen  Erfahrungen 
kann  man  keine  dieser  Härtungsmethoden  entbehren,  weil  jede  der- 
selben ihre  Vorzüge  und  ihre  Nachtheile  hat    fiei  den  in  MUlleF- 
scber  Flüssigkeit  conservirten  Objecten  ist  die  Anordnung  der  Ge- 
fässe  sehr  deutlich;   nicht  selten  erhält  man  natürliche  Füllungen 
derselben,    welche  künstlichen  Injectionen  vorzuziehen   sind.     Ich 
habe  diese  zwar  wiederholt  mit  Erfolg  ausgeführt,  ohne  aber  durch 
die  Untersuchung  solcher  Objecte  wesentlich  gefördert  worden  zu 
sein.    Sehr  übersichtlich  ist  an  den  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  con- 
servirten  Präparaten  die  Topographie,  insofern  diese  überhaupt  kennt- 
lich   ist     Ausserdem    tingiren    sie  sich  sehr  leicht  mit  den   ver- 
schiedensten Farbstoffen,  namentlich  aber  mit  Eosin  und  Hämatoxylin, 
welche  Doppelfärbung  bei  der  Untersuchung  tuberculOser  Lymph- 
drüsen besonders  zu  empfehlen  ist,    weil  die  Rundzellen  und  die 
sogenannten  epithelioiden  Zellen  derselben  gegenüber   verschieden 
sich  verhalten.     Die  ersteren   färben  sich  durch  Eosin  und  Häma- 
toxylin dunkelbiauroth ,  während  die  Kerne  der  letzteren  lichtblau, 
die  Zellsubstanz  lichtroth  tingirt  wird.     Selbstverständlich  wurden 
fast  alle  anderen  in  der  mikroskopischen  Technik   gebräuchlichen 
Farbstoffe  in  Anwendung  gebracht;    am  meisten   leistet  aber  nach 
meinen  Erfahrungen  die  erwähnte  Doppelfärbung.     Die  Müller'sche 
Flüssigkeit  hat  bei  allen  diesen  Vorzügen  einen  Nachtbeil:  ich  meine 
die  durch  sie  bedingte  Alteration  der  Kerne.     Die  Kerntheilungs- 
figuren,  welche  in  chronisch  entzündeten  Lymphdrüsen  sehr  häufig 
vorkommen,  sind  in  ihnen  nicht  oder  nur  sehr  unvollständig  wahr- 
zunehmen, während  sie  in  Alkohol-  und  Ghromsäurepräparaten  sehr 
schön  erhalten  sind.    Die  letzteren  eignen  sich  überdies  in  hervor- 
ragender Weise  zum  Studium  der  sogenannten  Reticula  der  miliaren 
Tuberkel;  dagegen  sind  störend  die  stark  körnigen  Niederschläge; 
ganz  abgesehen  davon,  dass   die  Ghromsäurepräparate  vielen  Farb- 
stoffen gegenüber  sehr  ungleichmässig  sich  verhalten,  während  bei 
Alkoholpräparaten  die  Einwirkung  dieser  eine  vollkommen  sichere 
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isl  Ans  den  später  folgenden  Auseinandersetzungen  wird  die  Be- 
deutung der  Remfarbung  für  die  Beurtheilung  der  Zustande,  in 
dem  die  Kerne  sich  befinden,  hervorgehen*  — 

Was  die  Anfertigung  der  Schnitte  anbelangt,  so  ist  die  dabei 
angewandte  Methode  von  Bedeutung.  Zum  Zweck  der  Lösung  der 
berührten  Fragen  ist  man  vor  die  Aufgabe  gestellt,  nicht  nur  grosse, 
sondern  auch  sehr  feine  Schnitte  und  Scbnittserien  zu  machen. 
Allen  diesen  Anforderungen  hat  das  Thoma'sche  Mikrotom')  voll- 
ständig entsprochen.  Es  lassen  sich  mittelst  desselben  von  gut  ge- 
härteten Lymphdrüsen  Schnitte  anfertigen,  die  so  fein  sind,  dass 
die  Zellen  aus  dem  Reticulum  herausfallen;  in  mancher  Hinsicht 
sind  solche  Objecte  Pinsel-  und  Schüttelpräparaten*)  vorzuziehen, 
welche  anzufertigen  übrigens  gleichfalls  nicht  versäumt  worden  ist. 
Dass  zu  dem  Zweck  der  Anfertigung  von  Schnitten  an  nicht  ge- 
härteten Präparaten  Gefriermikrotome  angewendet  wurden,  habe  ich 
oben  bereits  erwähnt;  an  diese  Stelle  muss  ich  noch  hinzufügen, 
dass  es  sehr  zu  empfehlen  ist,  von  Präparaten,  welche  nur  in  Chrom- 
säure  oder  MOUeFscher  Flüssigkeit  (ohne  nachträgliche  Alkoholbehand- 
lung) gehärtet  wurden,  mittelst  eines  Gefriermikrotomes  angefertigte 
Schnitte  zu  untersuchen.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  von  nicht 
gehärteten  Objecten  gewonnenen  Schnitte  in  Serum  oder  Kochsalzlö- 
sung, die  von  gehärteten  in  Glycerin  oder  Harz  eingelegt  worden  sind. 

Aus  diesen  auf  die  Technik  sich  beziehenden  Bemerkungen  geht 
wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  ich  in  voller  Würdigung  der  Schwierig- 
keit dieser  Untersuchungen  eine  möglichst  ausgedehnte  Anwendung 
der  uns  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmittel  mir  angelegen  sein  liess. 

Das  von  mir  bearbeitete  Material  ist  wie  eine  Durchsicht  der 
nachfolgenden  Tabelle  lehrt,  nicht  nur  ein  grosses,  sondern  auch 
vielartiges  gewesen.  Von  chronisch  tuberculösen  Prozessen  sind  in 
derselben  39  Fälle  verzeichnet.  In  36  Fällen  waren  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Erkrankungen  der  Lungen  vorhanden,  sehr 
häufig  complicirt  durch  gleichzeitige  Affectionen  des  Kehlkopfes, 
Darmes,  der  Knochen  etc.  Bei  zwei  Fällen  handelt  es  sich  um 
tuberculöse  Ulcerationen  der  Zunge  und  Oberlippe.  Wie  aus  den 
über  die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  in  der  Tabelle  enthalte- 

>)  R.  Thoma,  Ueber  ein  Mikrotom.     Dieses  Arcbit  Bd.  84.  1881. 
*)  J.  Aroold,   Ueber  das  Vorkommen   lymphatiscben  Gewebes  in  den  Langen. 
Dieses  Archit  Bd.  80.  S.  316.  1880. 
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nen  Angaben  hervorgeht,  sind  solche  in  allen  Fällen  getroffen  wor- 
den. Diese  Tbatsache  ist  insofern  von  einiger  Bedeatung,  als  die 
FSlle  nicht  ausgewählt,  sondern  in  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie 
zur  Obduction  gelangten,  untersucht  wurden.  Nicht  selten  waren 
allerdings  die  Veränderungen  in  den  DrQsen  so  geringgradig,  dass 
sie  mit  Sicherheit  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sieh 
feststellen  Hessen.  —  Darauf  folgen  in  der  Tabelle  20  Fälle  von 
sog.  acuter  Miliartuberculose,  bei  denen  ausser  disseminirten  Miliar- 
tuberkeln in  den  verschiedenen  Organen  ausgedehntere  käsige  Pro- 
zesse in  einzelnen  Lymphdrüsen,  Knochen,  in  den  Lungen,  dem  Ge- 
hirn oder  Darm  vorhanden  waren.  Die  Lymphdrüsen  zeigten  in  allen 
Fällen  mehr  oder  weniger  hochgradige  Veränderungen,  die  nicht  selten 
ihrer  Erscheinung  nach  weniger  auf  eine  acute  Dissemination  yoo 
miliaren  Tuberkeln ,  sondern  auf  mehr  chronische  Prozesse  bezogen 
werden  mussten.  Ueber  Fälle,  in  denen  es  sich  Zweifellos  ausschliess- 
lich um  eine  acute  Ausstreuung  von  miliaren  Knötchen  gehandelt 
hätte,  kann  ich  nicht  berichten.  Eine  Auswahl  hat  auch  bei  dieser 
Categorie  nicht  stattgefunden.  Dass  in  allen  Fällen  nicht  nur  ein- 
zelne, sondern  zahlreiche  Lymphdrüsen  verschiedener  KOrperregionen 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  wurden  ist  selbstverständlich. 

Die  Tabelle  weist  ferner  26  Fälle  von  scrophulöser  Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  auf,  welche  fast  sämmtlich  in  der  hiesigen  chi- 
rurgischen Klinik  zur  Operation  kamen:  Die  mitgetheilten  klinischen 
Notizen  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Maurer.  Endlich  folgen  noch 
4  Fälle  von  käsiger  Erkrankung  der  Lymphdrüsen,  in  welchen  diese 
als  zufälliger  Befund  sich  ergab. 

Im  Ganzen  sind  es  also  90  Fälle  von  tuberculösen  und  scro- 
phulösen  Affectionen  der  Lymphdrüsen,  welche  zur  Beobachtung 
kamen.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  Befunde  in  den 
einzelnen  Fällen  mit  der  Ausführlichkeit  wiedergeben,  welche  meine 
Protocolle  aufweisen.  Die  zur  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle  er- 
forderlichen Thatsachen  sind  in  den  beiden  die  anatomische  be- 
ziehungsweise die  klinische  Diagnose  und  den  Befund  in  den  Lymph- 
drüsen enthaltenden  Rubriken  der  Tabelle  niedergelegt  Dass  ich 
bei  der  Zusammenstellung  derselben  von  dem  anatomischen  oder 
klinischen  Krankbeitsbild,  nicht  von  dem  Befund  in  den  Lymphdrü- 
sen ausgegangen  bin,  bedarf  keiner  Rechtfertigung  an  dieser  Stelle. 
Die  Gründe  dafür  ergeben  sich  aus  den  später  folgenden  Erörterungen. 
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3. 


5. 


6. 


7. 


Alter  Dod 
GeMblecht. 
SecUoo  od. 
OpentioD. 


MloDlicb, 
21  Jahr«. 
SecUoD. 


MiooHcb, 
43  Jahre. 
SeclioD. 


Weiblich, 
27  Jahre. 
SectIoD. 


MiODtich, 
33  Jahre. 
SectioB. 


MiimUch, 

20  Jahre. 

Sectios. 


Maoaltcb, 
33  Jahre. 
Section. 


Mlonlich, 

33  Jahre. 

Sectioo. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Chroo.  oiceröse  Pneamo- 
Die ,  Bronchopoeamooie, 
Peribroncbitia  elc. 


Chron.  alceröse  Poeomo- 
nie,  Broncbopnenmonie  o. 
Peribroncbitia. 


Cbron.  nlceröse  Pneomo- 
nie,  Bronchopneamonie, 
Peribroncbitis,  Dannka- 
tarrfa  etc. 


Cbron.  nlceröae  Pneomo- 
ole,  Broncbopnenmonie  o. 
Peribroncbitia ;  Pyopnen- 
Dotboraz  d^r  linken  Seite, 
Danngeachwfire  etc. 


Cbron.  nlceröae  Pneomo- 
nie,  BroncbopneomoDle, 
Peribroncbitia,  Broncbecta- 
sie,  miliare  Toberkel  der 
Lungen  etc.,  DarmgeacbwQ- 
re  etc. 

Cbron.  nlceröae  Pneumo- 
nie, Broncbopnenmonie, 
Peribroncbitia,  Bronchecta- 
aie,  Darmgeachwflie. 


Cbron.  nlceröae  Pneumo- 
nie, Broncbopnenmonie. 
Peribroncbitia,  miliare  To- 
berkel in  den  Lungen  etc., 
Darmgeacbwfire. 


Befund  in  den  Ljmphdrfiaen. 


In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Lymphdrüsen  partielle  und  totale  Hyper- 
plasie der  Follikel,  aowie  aoa  epitbelioiden 
Zellen  und  Rleaenzellen  beatebende  Knöt- 
chen; atellenweiae  Verklanng. 

An  der  Peripherie  der  Broncbialdrüaen 
aind  die  Follikel  vergröaaert  u.  enthalten  ana 
epitbelioiden  Zellen  beatebende  Knötchen; 
Rieaenzellen  vereinzelt;  in  der  Mitte  lichte 
Knötchen  aoa  glanzenden  Faaem  beatebend. 

Die  Broncbialdrfiaen  im  Allgemeinen 
byperplaatiacb,  in  einzelnen  Follikeln  kleine 
aua  epitbelioiden  Zellen  beatebende  Knöt- 
chen; Rleaenzellen  aelten;  in  der  Mitte 
aua  hyalinen  netzförmig  angeordneten  Fa- 
sern zusammengesetzte  Knötchen.  Die 
mesenterialen  DrCaen  zeigen  nur  an  ein- 
zelnen peripberiach  gelegenen  Follikeln 
epitbelioide  Umwandlung  und  Verklanng. 

In  den  cenricalen  Lymphdrüaen  aind  die 
peripheriachen  Schichten  ton  gröaaeren 
und  kleineren  kaaigen  Heerden  dnrchaetzt, 
in  ihnen  tereinzelte  Rieaenzellen.  In  den 
peripheriachen  Tbeilen  der  bronchialen 
Dröaen  gröaaere  und  kleinere,  tbeila  cen- 
tral, theila  perlpberiscb  gelegene  Knötchen, 
fon  denen  die  einen  ana  epitbelioiden 
Zellen  beateben;  keine  Rleaenzellen,  da- 
gegen atellenweiae  geringgradige  Verkäaung. 

Die  Dräaen  im  Allgemeinen  byperpla- 
atiacb; an  der  Peripherie  einzelne  Heerde, 
die  aua  epitbelioiden  Zellen  beateben  oder 
terkaat  aind,  Rieaenzellen  aelten. 


In  den  Broncbialdrfiaen  knötchenförmige 
Hyperplaaie  einzelner  Follikel,  aowie  hya- 
line Degeneration  in  dieaen ;  deagl.  in  den 
Mesenterialdrnsen ;  in  diesen  femer  epitbe- 
lioide Zellen  und  Riesenzellen,  sowie  atel- 
lenweiae Verkftaung ;  vereinzelte  durch  Con- 
Oneuz  entatandene  gröaaere  Knoten. 

In  den  Broncbialdrfiaen  aind  die  Follikel 
tbeila  partiell,  theila  total  byperplaatiacb 
und  enthalten  aoa  epitbelioiden  Zellen  und 
Rieaenzellen  beatebende  Knötchen,  ein- 
zelne hyalin  degenerirt;  ähnliche  Befunde 
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No. 


Alter  ond 
Geschlecht. 
Section  od. 
Operation. 


Anatomieche  oder 
klinitche  Dtagoose. 


Befand  in  den  Lfmphdrüien. 


8. 


9. 


10. 


11. 


12. 


13. 


Minnllcb, 
1 7  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 

29  Jahre. 

Section. 


Mftnnlicb, 

42  Jahre. 

Section. 


Mfinnlich, 

76  Jahre. 

Section. 


Mftnnlich, 

43  Jahre. 

Section. 


Mftnnlich, 

34  Jahre. 

Section. 


Chron.  olcerose  Pnenmo- 
nie,  Bronchopoeomooie, 
Peribronchltia,  Pneamotho- 
raz  d.  1.  S.,  miliare  Toberkel 
in  den  Longen  etc.,  Darm* 
geschwore. 

Chron.  ulceröse  Poenmo- 
nie,  Broochopnenmonie, 
Peribronchitit,  Broocbecta- 
sie,  Darmgeschwüre  etc. 


Chron.  alcerose  Poeomo- 
nie,  Bronchopneumonie, 
Peribronchitls,  Darmge- 
schwfire  etc. 


Chron.  ulcerosa  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Peribroochitis ,  Dannge- 
schwüre etc. 


Chron.  ulcer5se  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Peribronchitis ,  Darmge- 
schwOre  etc. 


Chron.  Bronchopneumo- 
nie, Peribroochitis,  miliare 
Tuberkel  in  den  Longen 
etc.,  Darmgeschwüre  etc. 


in  den  Markstrflngen.     Die  mesenterialen 
Drusen  leigen  dieselben  Verinderaogen. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drüsen  an  der  Stelle  der  Follikel  Knöt- 
chen mit  epithelioiden  Zellen,  Rieeentellen 
und  geringgradiger  Verkftsung;  stellenweise 
fliessen  die  Heerde  lu  grosseren  lasammeo. 

Einielne  der  Lymphdrüsen  lelgen  aus- 
gedehnte Verkasung  und  nur  an  der  Peri- 
pherie schmale  Zonen  lymphatischen  Ge- 
webes; in  diesen  kleine  Heerde  mit  epithe- 
lioiden Zellen,  Riesenzelleo ,  Verkasung. 
Viele  Knötchen  liegen  in  den  Follikeln, 
andere  in  den  Markstringen;  aoch  ganz 
kleine  Gruppen  jron  epithelioideo  Zeilen, 
nicht  in  Koötchenform  angeordnet.  Andere 
Drüsen  enthalten  in  hyperplastlschen  Fol- 
likeln grössere  ond  kleinere  Knötchen  ton 
der  gewöhnlichen  Zusammeosetzung;  hya- 
line Degeneration. 

In  den  Bronchialdrfisen  zahlreiche  grös- 
sere und  kleinere  ans  epithelioideo  Zellen 
und  Rieseozellen  bestehende,  zam  Theil 
ferkiste  Knötchen;  an  einzelnen  Stellen 
glfinzende  Knötchen.  In  den  Mesenterial- 
drusen  ausgedehnte  Verkisung  und  hyaline 
Degeneration. 

Die  mesenterialen  und  bronchialen  Drü- 
sen ausgedehnt  terkast.  In  einigen  grossere 
und  kleinere  Knötchen,  die  gleichfalls  mei- 
sieos  terkftst  sind  und  nur  zum  Thell  noch 
eine  Zusammensetzung  aus  epithelioiden 
Zellen  erkennen  lassen;  Riesenzellen  spär- 
lich; hyaline  Degeneration. 

In  den  bronchialen  ond  mesenterialen 
Drüsen  einzelne  grössere  ond  kleinere 
Knoten,  zum  Theil  den  Follikeln  ent- 
sprechend, bestehend  aus  epithelioiden 
Zellen  und  Riesenzellen,  thetlweise  fer- 
kist;  hyaline  Degeneration. 

In  den  bronchialen  und  mesenterialen 
Drusen  partielle  ond  totale  Hyperplasie 
der  Follikel,  vereinzelte  aus  epithelioiden 
Zellen  bestehende  Knötchen,  Riesenzellen 
selten,  beschrankte  Verkasung,  stellenweise 
hyaline  Degeneration. 
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No. 


Alter  ood 
Geschlecht. 
Seetioo  od. 
Operation. 


Aoatomieche   oder 
klioltche  Diagnose. 


Befond  in  den  Lymphdrüsen. 


U. 


15. 


16. 


17. 


la. 


19. 


20. 


21. 


MiDoiich, 

33  Jahre. 

Section. 


Mäonlich, 

20  Jahre. 

Section. 


Maoolich, 

20  Jahre. 

Section. 


Minnüch, 

42  Jahre. 

Section. 


Manolich, 

38  Jahre. 

Seetioo. 


Mlanlieh, 

48  Jahre. 

Section. 


Männlich, 

32  Jahre. 

Section. 

Weiblich, 

35  Jahre. 

ScetloD. 


Chroo.  oiceröse  Pneumo- 
nie, Broocbopneamonie 
etc.,  miliare  Tnberkel  in 
den  Longen ,  Darmge- 
schwüre etc. 


Cbron.  nlceroae  Pneumo- 
nie ,  Broncbopoeamonie 
etc.,  miliare  Tuberkel  in 
den  Longen  etc. ,  Darmge- 
schwüre. 

Chroo.  olcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Peribroochitis,  Darmge- 
schwüre etc. 


Cbron.  ulcerose  Pneumo- 
nie, Bronchopneumonie, 
Peribroochitis,  Darmge- 
schwüre etc. 

Cbron.  ulcerose  Pneumo- 
nie ,  Bronchopoeomonie, 
miliare  Tuberkel  In  d.  Lan- 
gen, Darmgeschwüre  etc. 

Chroo.  ulcerose  Poeumo- 
nie ,  Bronchopneumonie, 
Peribronchltis,  Tuberkel  in 
den  Longen,  Keblkopfge- 
schwüre. 


Cbron.  olcerose  Pneomo- 
oie,  Bronchopneumonie 
elc,  Geschwüre  im  Kehl- 
kopf. 

Chroo.  ulcerose  Pneomo- 
ule,  firoochopneumooie, 
Peribroochitis  etc. ,  Ge- 
schwüre im  Kehlkopf  und 
Darm. 


Die  broochialen  u.  mesenterialeo  Lymph- 
drüsen zeigen  partielle  und  totale  Hyper- 
plasie der  Follikel,  grossere  und  kleinere 
Koötcben  aus  epithelioiden  Zellen  und 
Bleseoielien  bestehend,  liemlich  ausge- 
debote  Verkfisung  in  diesen. 

In  einigen  Drüsen  zahlreiche,  in  anderen 
spirliche  runde  Knötchen,  in  ihnen  Bio- 
senzelien  nnd  epitbelioide  Zelleo,  stellen- 
weise VerkftsDOg  und  fibröse  Umwandlung. 

lo  den  Drüseo  grossere  und  kleinere 
kisige  Kooteo,  dazwischen  Zonen  lympha- 
tischen Gewebes,  die  an  der  Peripherie 
breiter  werden ;  in  diesen  liegen  zahlreiche, 
partiell  terkftste  Koötcben ;  spirliche  Qle- 
senzellen;  stellenweise  hyaline  Degene- 
ration. 

In  den  Drüsen  zahlreiche  Knotehen  mit 
Biesenzellen,  für  manche  der  ersteren  kann 
nachgewiesen  werden,  dass  sie  In  den  Fol- 
likeln liegen ;  stellenweise  hyaline  Degene- 
ration. 

In  den  broochialen  ood  mesenterialen 
Drüsen  zahlreiche  Knötchen  mit  epithe- 
lioiden Zellen,  Biesenzellen  nnd  kftsiger 
Degeneration.  Die  Knötchen  liegen  zum 
Theil  lo  deo  Follikelo. 

lo  den  Broochlaldrüseo  isolirt  stehende 
grössere  und  kleinere  Koötcben  aus  con- 
centrisch  angeordoeteo  gläozeodeo  Fasern 
besteheod;  dazwischen  lymphatisches  Ge- 
webe mit  ruodlicben  Heerden,  io  ihnen 
epitbelioide  Zellen  ond  Tereiozelte  Biesen- 
zelleo,  desgl.  Verkftsong.  Epitbelioide  Zel- 
len aoch  an  Stellen  ohne  knötchenförmige 
Aoordnong. 

Aasgebreitete  Verkasoog;  nur  noch  stel- 
leoweise  Beste  lymphatischen  Gewebes  mit 
eiozelneo  aus  epithelioiden  Zellen  and  Bie- 
senzellen bestebeoden  Knötchen. 

Die  Drüsen  zeigen  sowohl  partielle  knöt- 
chenförmige als  totale  Hyperplasie  der 
Follikel,  sowie  ruodliche  Heerde  in  ihnen; 
derselbe  Befand  in  den  Markstrangen. 
Geringe  Verkäsung;  hyaline  Degeneration. 
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No. 


22. 


23. 


24. 


25. 


26. 


27. 


28. 


29. 


Alter  aod 
Geschlecht. 
SectioD  od. 
Operation. 


Männlich, 

24  Jahre. 

Section. 


MSnnlicb, 

20  Jahre. 

Section. 


Minnlicb, 

24  Jahre. 

Section. 


Männlich, 

24  Jahre. 

Section. 


Weiblich, 

81  Jahre. 

Section. 


Weiblich, 

24  Jahre. 

Section. 


Weiblich, 
5  Jahre. 
Section. 

Minnlich, 

19  Jahre. 

Section. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Chron.  olcerose  Pneumo- 
nie ,  Broncbopneamonle 
etc.,  GeschwSre  im  Darm 
and  Kehlkopf. 

Chron.  olceröse  Poenmo- 
nie ,  Bronchopneamooie, 
Peribronchitis,  miliare  Ta- 
berkel  in  den  Langen  etc., 
Geschwüre  im  Kehlkopf  and 
Darm. 

Chron.  olcerose  Pneomo- 
nie,  Bronchopoeamonie, 
miliare  Toberkel  in  den 
Langen  etc.,  Geschwöre  im 
Kehlkopf  aod  Darm. 

Chron.  olcerSse  Pnenmo- 
nie,  Bronchopoeamonie 
etc.,  miliare  Toberkel  in 
den  Longen  etc.,  Geschwüre 
im  Kehlkopf  and  Darm. 

Peribronchitis  o.  Broncho- 
pneamooie chron.,  miliare 
Toberkel  in  den  Langen 
etc.,  DarmgeschwQre. 

Chron.  Bronchopoeamo- 
nie and  Peribronchitis, 
Pneamotboraz  d.  I.  S. 


Chron.Bronchitis,Bronch- 
ectasie ,  Bronchopoeamo- 
nie etc. 

Ghron.Broochitis,Bronch- 
ectasle ,  Bronchopneomo- 
nie,  miliare  Toberkel  io  den 
Laogeo  etc.,  Geschwüre  im 
Kehlkopf  ood  Darm. 


Befand  io  den  Lynphdrfiseo. 


Partielle  ond  totale  Hyperplasie  in  den 
Follikeln  ond  MarkstrSngen,  sowie  aas 
eptthelioiden  Zellen  ond  RiesenzelleD  be- 
stehende Knötchen  in  beiden;  massige 
VerkflsoDg. 

In  den  bronchialen  ond  mesenterialen 
DrQsen  grosse  ond  kleine  Knoten,  die 
grösstentheils  verkSst  sind;  nar  an  ein- 
lelnen  Stellen  epithelioide  Zellen  nnd 
Riesenzellen  kenntlich;  partielle  hjaline 
Degeneration. 

In  den  Bronchialdruseo  partielle  and 
totale  Hyperplasie  der  Follikel,  ans  epithe- 
lioiden  Zellen  bestehende  Knötchen,  ter- 
einzelte  Rieseosellen;  geringe  Verkiiang. 

In  den  bronchialen  Lymphdrfiaen  bald 
lahlreiche,  bald  spftrliehe  Knötchen,  epi* 
thelioide  Zelleo  ond  Riesentellen  in  ihnen; 
partielle  Verkasong;  an  einzelnen  Stellen 
aas  gläoieoden  concentrlscb  angeordneten 
Fasern  bestehende  Knötchen. 

In  den  centralen  nnd  peripherischen 
Abschnitten  der  Broncfalaldrösen  rondliche 
ond  längliche  Heerde,  epithelioide  Zellen 
aod  spärliche  Riesenzellen  in  ihnen;  Ver- 
kflsnng  nnd  hyaline  Degeneration. 

Eloige  *der  Bronchialdrosen  einfiieh  hy- 
perplastisch, andere  ton  Knötchen  dorch- 
setzt,  welche  som  Thell  in  den  Follikeln 
liegeo;  in  ihnen  epithelioide  Zellen  nnd 
Riesenzellen,  hyalioe  nnd  kiaige  Degene- 
ration. In  den  Mesenterialdrfisen  anage- 
dehnte VerkSsnng;  die  peripheriscben  ans 
lymphatischem  Gewebe  bestehenden  Schich- 
ten enthalten  Knötchen  ton  derselben  Zn- 
sammensetzang. 

Io  den  DrOseo  zahlreiche  epithelioide 
Zellen  ond  Rtesenzellen  enthaltende  Knöt- 
chen ;  stellenweise  VerkSsong  nnd  hyaline 
Degeneration. 

In  den  Lymphdrüsen  ansgedehate  cen- 
trale Verkftsang;  an  der  Peripherie  apir- 
liehe  Knötchen  mit  Riesenzellea. 
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No. 


iller  ood 
Gfschlecht. 
SectloD  od. 
OpentioD. 


Anatomitcbe  oder 
klioisehe  Diagnose. 


Befund  in  den  LympbdrOeeo. 


30. 


31. 


31 


33. 


34. 


3S. 


36. 


37. 


Mloolich, 

63  Jahre. 

Section. 


Männlich, 

iiter 
aabekaont 
Operation. 


Mlnnlich, 
47  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 

38  Jahre. 

Section. 

MlDolicb, 

42  Jibre. 

Sectioo. 


Weiblich, 

35  Jahre. 

Section. 


MionUcb, 
18  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 

24  Jahre. 

Sectioo. 


Peribroncbitis  fibrosa, 
chron.  Pleoritis,  Pericar- 
ditie,  Peritonitis  etc. 


Tobercoloeee  Geechwflr 
der  Zange. 

NB.  Longentobercaloee; 
nicht  vollständig  gebeilt 
entlassen  7  Tage  nach  der 
Operation. 

Tobercoiöaes  Geechivar 
der  Oberlippe. 

NB.  Langentaberculose ; 
nach  6  Tagen  geheilt  ent- 
lassen. 

Tobercolöee  Peritonitis, 
Geschwüre  des  Darmes,Per- 
foration  desselben,  chron. 
Bronchopneamonie  etc. 

Chron.  olceröse  Pneomo- 
nle,  Broocbopoeomooie 
etc.,  miliare  Taberkel  In  den 
Longen  etc.,  kftsige  Degene- 
ration der  mesenterialen  0. 
retroperitooealen  Lymph- 
drüsen. Darmgesehwäre. 

Chron.  olceröse  Pnenmo- 
nie,  Bronchopneumonie 
etc.,  käsige  Degeneration 
der  bronchialen  und  mesen- 
terialen Drüsen;  Darmge* 
schwüre. 

CbrooiBcbeBroncbectasie, 
Bronchopneumonie  etc.,ka- 
sige  Degeneration  der  Hals- 
drösen,  miliare  Tuberkel  in 
d.  Lungen  etc.,  tubercolöse 
Meningitis,  Geschwüre  im 
Kehlkopf  und  Darm. 

Chron.  uicerose  Pneomo- 
nie,  Broncbopneomooie 
etc.,  käsige  Degeneration 
der  bronchialen  und  retro- 
gastriscben  Drusen,  miliare 
Tuberkel  in  den  Lnngen  etc.  | 


Zahlreiche  rundliche  zum  grosseren  Theil 
verkitte  Heerde,  deren  Nachbarschaft  fibrös 
umgewandelt;  Riesenzellen  In  grosser  Zahl; 
für  einzelne  Heerde  Ist  der  Nachweis  der 
Localisation  in  den  Follikeln  möglich. 

In  den  Lymphdrüsen  zahlreiche  zum  Theil 
ausgedehnte  und  mehr  uoregelmSssig  ge- 
staltete Heerde,  aus  epithelioideo  Zellen 
und  Riesenzelleo  zusammengesetzt;  ver- 
breitete Verkäsong  und  beschrankte  hyaline 
Degeneration. 

Die  Drüsen  ziemlich  gleichmfissig  hyper- 
plastisch,  enthalten  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  Knötchen,  in  ihnen  epitbelioide 
Zellen  und  Riesenzellen ;  stellenweise  Ver- 
käsung und  hyaline  Degeneration. 

In  den  Bronchialdrüsen  tbells  spärliche, 
theils  zahlreiche  Knötchen;  in  ihnen  epi- 
tbelioide Zellen,  keine  Riesenzelien ;  par- 
tielle Verkäsong. 

Die  Drüsen  zeigen  ziemlich  gleichmässige 
Hyperplasie,  stellenweise  epitbelioide  Zel- 
ten und  Riesenzelleo,  sowie  Verkäsung;  an 
der  Peripherie  einzelne  Knötchen  kennt- 
lich; hyaline  Degeneration. 


In  den  bronchialen  Drüsen  zahlreiche 
Heerde,  in  Ihnen  epitbelioide  Zellen  u.  Rie- 
senzelien; partielle  Verkäsung.  Dieselben 
sind  zahlreicher  an  der  Peripherie  als  im 
Centrnm,  stellenweise  hyaline  Degeneration. 
In  den  Mesenterialdrüsen  derselbe  Befund. 

Die  Drüsen  sind  fast  vollständig  verkäst, 
an  der  Peripherie  ganz  schmale  Zonen 
lymphatischen  Gewebes;  in  ihnen  verein- 
zelte Knötchen  mit  und  ohne  epitbelioide 
Zellen  und  Riesenzellen. 


Im  Centrnm  der  Drüsen  ausgedehnte 
Verkäsung,  an  der  Peripherie  kleine  Knöt- 
chen, in  ihnen  epitbelioide  Zellen  und 
Riesenzellen;  für  einzelne  derselben  kenn 
nachgewiesen  werden,  dass  sie  in  dea 
Follikeln  sitzen. 


124 


No. 


38. 


39. 


40. 


41. 


42. 


43. 


44. 


Alter  ODd 
Geschlecht. 
SectioD  od. 
OperatioD. 


MaDolicb, 
30  Jahre. 
SectioD. 

Weiblich, 
1}  Jahre. 
Section. 

MHoDÜch, 

27  Jahre. 

Section. 


MaDoIich, 

17  Jahre. 

SectioD. 


Weiblich, 

13  Jahre. 

SectioD. 


Weiblich, 
13  Jahre. 
SectioD. 


HIoDlich, 

5}  Jahre. 

SectloD. 


ADatomlsche  oder 
klioische  Diagnose. 


ChroD.  aicerose  Poeumo- 
nie,  faogöse  Gooitis,  amyl- 
oide  DegeoeratioD  d.NiereD, 
Milz  etc.,  DarmgeschwQre. 

Carlas  des  FelsenbeiDes, 
kftslge  BroDchopDeamoDie, 
periplearale  A  bscesse  etc. 

FoDgose  GoDitis,  toberco- 
löse  Peritonitis  ood  Pleu- 
ritis, miliare  Tuberkel  io 
den  LoDgeo,  der  Leber, 
Milz  and  den  Nieren. 

Fangöse  GeleoksentzQn- 
dang,  oberflächliche  Garies, 
kisige  Knoten  im  Gehirn, 
tobercnlöse  Meningitis,  mi- 
liare Tuberkel  in  den  Lan- 
gen, der  Leber,  Milz  and 
den  Nieren. 

Garies  der  Rippen,  Hals- 
wirbel and  des  Schadeis, 
retropbaryngealer  Abscess, 
miliare  Tnberkei  in  den 
Longen  etc.,  amyloide  Dege- 
neration der  Leber,  Milz  etc. 

Käsige  Ostitis  der  Wirbel- 
körper, Compressionsmje- 
litis,  käsige  Degeneration 
der  Lymphdrüsen  des  Hal- 
ses, Mediastinnm;  miliare 
Toberkei  in  der  Leber, 
Niere  etc.;  amyloide  De- 
generation. 

Garies  des  Processus  ma- 
stoideas,  tubercalöse  Basi- 
larmeningitis,  käsige  Dege- 
neration der  Lymphdrüsen 
des  Halses,  Bauches,  der 
Mediastinen  etc.,  miliare 
Tuberkel  in  den  Longen, 
Nieren,  der  Milz,  Leber  und 
den  serösen  Häuten. 


Befand  in  den  Lymphdrüsen. 


Die  meisten  Follikel  sind  amylold  de- 
generirt,  einzelne  enthalten  epithelioide 
Zellen  ond  Rieaenzellen. 


In  den  Lymphdrüsen  einzelne  Heerde 
aus  epithelioiden  Zellen  and  Riesenzelleo 
bestehend,  geringe  Verkäsong;  hyaline 
Degeneration. 

Partielle  und  totale  Hyperplasie  der  Fol- 
likel; in  ihnen  aus  epithelioideo  Zelleo  be- 
stehende Knötchen,  keine  Riesenzelleo, 
keine  VerkSsung;  stellenweise  hyaline  De- 
generation, gleichfalls  in  den  Follikelo 
beginnend. 

In  den  BroncbialdrOsen  zahlreiche  grös- 
sere und  kleinere  Knoten,  zum  Tbeil  den 
Follikeln  entsprechend;  in  ihnen  epithe- 
lioide Zellen  and  Riesenzellen,  keine  Ver- 
klsnng,  aber  ausgedehnte  hyaline  Degene- 
ration. In  den  Mesenterialdrüsen  Knötchen 
yon  derselben  Zosammensetzoog,  nicht  hya- 
lin degenerirt,  dagegen  verkist 

In  den  Bronchialdrflsen  zeigen  die  Follikel 
aus  epithelioiden  Zellen  bestehende  Knöt- 
chen, vereinzelte  Riesenzellen  in  iboeo; 
keine  ausgedehnte  Verkisang,  hyaline  De- 
generation. In  den  Mesenterialdrüsen  der- 
selbe Befand;  partielle  amyloide  Degene- 
ration der  Follikel  der  Drüsen. 

Die  meisten  Drüsen  In  grosser  Aosdeh- 
aung  verkäst;  nur  an  der  Peripherie  Zonen 
lymphatischen  Gewebes;  in  ihnen  kleine 
Knötchen,  keine  epithelioiden  Zellen,  keine 
Riesenzeilen;  dagegen  Uebergäoge  zu  ein- 
facher VerkSsung.  Die  bronchialen  Drüsen 
stellenweise  einfach  hyperplastiscb ,  die 
Gentra  der  Follikel  zum  Theil  hyalin  de- 
generirt 

In  den  Lymphdrüsen  fanden  sich  zahl- 
reiche verkäste  Heerde;  einzelne  derselben 
stehen  isolirt,  andere  sind  zo  grösseren 
Knoten  conflairt;  zahlreiche  Riesenzellen 
in  ihnen,  hyaline  Degeneration. 
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Alter  Qod 
Geschlecht. 
SectioD  od. 
OperatioD. 


Aoatomieche  oder 
klinische  Diagooee. 


Befaod  in  den  Lymphdrüsen. 


Minollch, 

28  Monate. 

Section. 


Mtanlicb,  Janchlge  Infiltration  der 
40  Jahre.  Weichtheile  nach  Reseclion 
Section.  des  Gelenkkopfe«  des  Ha- 
memi  wegen  oberfläch- 
licher Caries,  miliare  To- 
berkel  in  den  Longen,  der 
Leber,  Milz  o.  dem  grossen 
Nett. 

Tobercolöse  Basiiarme- 
ningitii,  miliare  Tuberkel  in 
dem  Endocard,  Pericard, 
der  Pleura,  den  Longen,  der 
Leber,  Mili  ond  den  Nieren, 
Darmgeschwüre. 

Weiblich,       Tobercolöse     Meningitis, 

16  Monate.    Kiseheerde  im  Grossbirn; 

Section.      miliare   Toberkel    in    den 

Longen,  der  Milz,  Leber, 

den  Nieren,   dem  grossen 

Netz,  DarmgescbwQre. 

Wriblich,       Tobercolöse     Meningitis, 
5  Jahre,      miliare  Tnberkel    in    den 
Section.      Longen,  der  Leber,  Milz, 
den   Nieren    ond   serösen 
Hinten,  DarmgescbwQre. 

Männlich,       Hämorrhagisch  -  toberco- 

50  Jahre,     löse  Peritonitis,  miliare  To- 

Section.      berkel  in  der  Pleura;  peri- 

broncbitische    Heerde    In 

beiden  Longen. 

Weiblich,  Tobercolöse  Peritonitis, 
63  Jahre,  miliare  Tuberkel  in  den 
Section.  Longen,  der  Leber,  Milz, 
den  Nieren;  tobercolöse 
Basilarmeningitis. 

Mioolich,      Tobercolöse    Peritonitis, 
45  Jahre.     Bronchopneumonie       der 
Section.      Longenspltzen,  miliare  To- 
berkel in  den  Longen,  der 
Leber  und  Milz. 

Männlich,      Tnberculös  -  bämorrhagl- 

36  Jahre,     sehe  Pleoritis  n.  Peritonitis, 

Section.      miliare  Toberkel   in    den 

Longen,   der  Leber,  MHz 

und  den  Nieren. 


Die  cervicalen  Lymphdrüsen  zeigen  an 
fielen  Stellen  spindelförmige  Zellen  mit 
der  Längsaie  gegen  das  Centrum  käsiger 
Heerde  gestellt.  An  der  Peripherie  sind 
noch  einzelne  Knötchen  kenntlich,  in  ihnen 
epithelioide  Zellen  ond  einzelne  Riesen- 
zellen; hyaline  Degeneration. 

Die  bronchialen  u.  mesenterialen  Lymph- 
drüsen sind  vergrössert  ond  zeigen  ent- 
sprechend den  Follikeln  ood  Markstringen 
roodliche  Heerde;  in  diesen  epithelioide 
Zellen  und  Riesenzellen;  ausgebreitete 
hyaline  Degeneration. 

Die  Follikel  theils  partiell,  theils  toUi 
hyperplastisch ;  in  ihnen  aus  epithelioiden 
Zellen  ond  Riesenzeilen  bestehende  Knöt- 
chen. Derselbe  Befand  in  den  Marksträn- 
gen; ausserdem  theils  fibröse,  theils  hya- 
line, theils  käsige  Degeneration. 

In  den  mesenterialen  Drüsen  grosse 
Käseheerde  getrennt  dorch  Zonen  lymphati- 
schen Gewebes;  in  diesen  Knötchen  mit 
epithelioiden  Zellen  ond  Riesenzellen;  ähn- 
licher Befund  in  den  Bronchialdrusen; 
nor  sind  die  Knoten  seltener. 

In  den  bronchialen  ond  mesenterialen 
Lymphdrüsen  zahlreiche  grössere  ond  klei- 
nere Knoten ;  in  ihneo  epithelioide  Zellen 
ond  Riesenzellen,  Verkisong  ond  hyaline 
Degeneration. 

In  den  bronchialen  ond  mesenterialen 
Lymphdrüsen  grössere  ond  kleinere  Kno- 
teo;  in  ihnen  epithelioide  Zellen  ond  Rie- 
senzellen ;  massige  Verkäsong  und  hyaline 
Degeneration. 

Zahlreiche  grosse  ond  kleine  gleich- 
massig  verkäste  Heerde,  keine  Riesenzellen, 
hyaline  Degeneration. 


Die  bronchialen  Lymphdrüsen  zeigen  in 
der  Mitte  aosgedehnte  Verkisong,  peripher 
Heerde  mit  epithelioiden  Zellen  ond  Rie- 
senzellen. 


126 


No. 


Alter  and 
Geschlecht. 
Section  od. 
Operation. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


Befund  In  den  Lymphdrfisen. 


53. 


54. 


55. 


56. 


57. 


58. 


59. 


Weihlich, 

49  Jahre. 

Section. 


Mannlich, 

1f  Jahre. 

Section. 


Männlich, 
2  Jahre. 
Section. 


Weiblich, 

14  Jahre. 

Section. 


Weiblich, 

8  Monate. 

Section. 


Minnilch, 

10  Monate. 

Section. 


Männlich, 
19  Jahre. 
Secttoo. 


I 


Miliare  Tuberkel  In  den 
Longen,  der  Leber,  Mili, 
den  Nieren  und  der  Pia 
mater;  Darmgeschwäre. 

Käsige  Degeneration  der 
Drusen  der  Mediastinen, 
Bauchhoble  etc.,  miliare 
Tuberkel  in  den  serösen 
Häuten,  der  Milz  n.  Leber; 
DarmgeschwQre. 

Käsige  Degeneration  der 
Lymphdrusen,  Knoten  in 
der  Dura  mater,  tuberculöse 
Meningitis,  miliareToberkel 
in  den  Longen,  der  Leber, 
Milz,  den  Nieren  und  se- 
rösen Hänten. 

Käsige  Degeneration  der 
bronchialen  und  mesente- 
rialen DrQsen;  miliare  Tu- 
berkel in  den  Pleuren, 
Longen,  der  Leber,  Milz 
und  den  Nieren;  Darmge- 
schwüre. 

Tuberculöse  Meningitis; 
miliare  Tuberkel  In  den 
Lungen,  der  Leber,  Milz 
und  den  Nieren ;  käsige  De- 
generation der  Broncbial- 
drjisen. 

Käsige  Degeneration  der 
Lymphdrusen  des  Halses, 
der  Mediastinen  etc.,  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen,  der 
Leber,  Milz,  acut  lobuläre 
Pneamonie  d.  1.  S. 


Scropholose  Lymphome 
des  Halses,  der  Mediastinen, 
der  Mesenterien;  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen, 
der  Leber,  Milz  und  den 
Nieren ;  GeschwQre  tm  La- 
rjnx,   Pbaryni  and  Darme. 


In  den  Broochialdrusen  partielle  and 
totale  Hyperplasie  der  Follikel;  keine  epi- 
thelioiden  Zellen,  keine  Rioseoiellen,  da- 
gegen einzelne  verkäste  Knötchen.  Derselbe 
Befand  in  den  Mesenterialdräsen. 

Die  Drüsen  ausgedehnt  ferkäst;  nor  In 
den  Randschichten  noch  lymphatisches 
Gewebe  mit  kleinen  Heerden;  keine  epi- 
thelioiden  Zellen;  keine  Riesenzellen. 


In  den  Lymphdrüsen  zahlreiche  Heerde; 
in  ihnen  epithelioide  Zellen  und  Riesen- 
zellen; solche  finden  sich  auch  in  strang- 
förmig  angeordneten  Gewebsmassen ;  aos- 
gedehnte  Verkäsung  und  hyaline  Degene- 
ration. 

Die  Lymphdrüsen  zeigen  aasgedehnte 
Verkäsung  in  der  Mitte;  in  den  peripheri- 
schen Schichten  zahlreiche  ans  epitbelioiden 
Zellen  und  Riesenzellen  bestehende  Knöt- 
chen; zam  Theil  verkäst. 


In  den  Bronchialdrfisen  grössere  käsige 
Heerde;  In  der  Omgebong  derselben  Rie- 
senzellen; die  peripherischen  Follikel  byper- 
plastisch,  in  ihnen  epithelioide  Zellen. 
Die  Mesenterialdrfiseo  einfach  hyper- 
plastisch. 

In  den  cervicalen  and  bronchialen  Drü- 
sen zahlreiche  Käseheerde,  deren  Omge- 
bong fibrös  umgewandelt  ist  ond  ziemlich 
zahlreiche  Riesenzellen  enthält.  Das  da- 
zwischen gelegene  lymphatische  Gewebe 
zeigt  netzförmig  angeordnete  Zellsträngc 
und  isollrt  stehende  Rnötcben;  in  ihoeo 
epithelioide  Zellen. 

Die  sämmtlicben  Drüsen  zeigen  sehr 
ausgedehnte  Verkäsang,  stellenweise  mehr 
fibröse  Umwandlung,  daiwischao  liegeo 
schmälere  ond  breitere  Züge  lymphalischeo 
Gewebes,  in  ihnen  grossere  and  kleinere 
aas  epitbelioiden  Zellen  and  RlesenzeilcQ 
bestehende  Rnötehen. 


\ 


; 
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No. 


Alter  ood 
GeschlechL 
Section  od. 
Operation. 


ADStomtscbe  oder 
klinische  Diagnose. 


Befund  in  den  Lymphdrüsen. 


60. 


61. 


«1 


63. 


64. 


Weiblich, 
15  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
36  Jahre. 
Operation. 


Mionlicb, 

onbekannt. 

Operation. 


I 


Weiblich, 
3|  Jahre. 
Operation. 


«5. 


NSDolich, 
20  Jahn. 
Operation. 


Mionlicb, 
17  Jahre. 
Operation. 


Scropholoee    Ljmpboaie 
des  Halses. 


Scropbolöse    Lymphome 
des  Halses. 
NB.    Gebeilt  entlassen. 


Scropbolöse    Lymphome 
des  Halses. 


Scropbolöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Scropholöser  Habi- 
tus; znm  zweiten  Mal  in 
diesem  Jahre  operirt,  ge- 
heilt entlassen  nach  4 
Wochen. 

ScropholSse    Lymphome 
des  Halses. 
NB.   Geheilt  entlassen. 


Scropbolöse    Lymphome 
des  Halses. 


Die  Drösen  sind  aus  grösseren  und  klei- 
neren rondlicben  Heerden  sosammenge- 
setst,  welche  dorch  Zöge  lymphatischen 
Gewebes  von  einander  getrennt  sind  oder 
aber  so  grösseren  Knoten  conflairen;  sie 
bestehen  aus  epithelioiden  Zeilen ;  Riesen- 
zellen sind  bald  vorhanden,  bald  fehlen  sie. 
An  der  Peripherie  sind  noch  eiozeloe  Fol- 
likel kenntlich,  die  dorch  concentrische 
Aoordnong  der  Zellreibeo  auffallen  und  im 
Centrnm  ?ersch1edene  Grade  epitbelioider 
Umwandlung  zeigen;  in  der  Mitte  der 
Drusen  Verkasnog  aber  nicht  sehr  ans- 
gedebnt. 

In  den  peripherischen  Abschnitten  der 
Drösen  kleinere  und  grössere  rundliche 
Heerde,  die  von  verschieden  breiten  Zögen 
lymphatischen  Gewebes  umgeben  sind;  in 
ihnen  epithelioide  Zellen  und  Riesenzellen ; 
in  der  Mitte  durch  Confluenz  der  Heerde 
eine  mehr  gleichmassige  Erkrankung;  aus- 
gedehnte Verkasung. 

Die  Drösen  in  grösster  Ausdehnung  ver- 
k&st;  nur  an  der  Peripherie  sind  noch  ganz 
schmale  Zonen  lymphatischen  Gewebes  vor- 
handen, in  denen  aus  epithelioiden  Zellen 
bestehende  Knötchen  liegen;  Riesenzellen 
vereinzelt;  die  nicbste  Umgebnng  der 
Kiseheerde  fibrös  umgewandelt 

An  einzelnen  Stelleo  sind  noch  Follikel 
nachweisbar;  dieselben  zeigen  zuweilen  eine 
concentrische  Anordnung  der  Zeilreihen  und 
in  der  Mitte  epithelioide  Umwandlung ;  keine 
Riesenzellen.  Im  Allgemeinen  zeigen  die 
Drusen  mehr  gleichmissige  Hyperplasie  mit 
stelienweiser  epitheloider  Umwandlung  und 
Verklsung;  auch  hier  keine  Riesenzellen. 

Die  Drösen  zum  grössten  Theil  verkSst; 
an  der  Peripherie  tbeils  schmllere,  thells 
breite  Zonen  lymphatischen  Gewebes,  in 
ihnen  rundliche  Knötchen  mit  epithelioiden 
Zellen,  vereinzelte  Rieseozellen. 

In  der  Mitte  kisige  und  fibröse  Umwand- 
lung; an  der  Peripherie  rundliche  Knöt- 
chen; in  ihnen  epithelioide  Zellen  und 
Riesenzellen;  för  einige  derselben  ist  nach- 
zuweisen, dass  sie  in  den  Follikeln  liegen. 
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No. 


66. 


67. 


68. 


69. 


70. 


71. 


72. 


73. 


Alter  Qod 
Geschlecht. 
SectioQ  od. 
Operation. 


Anatomische  oder 
klinische  Diagnose. 


MflDnlich, 

5  Jahre. 

Operation. 


Weiblich , 

8  Jahre. 

Operation. 


Männlich, 
19  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 
19  Jahre. 
Operation. 


MSnnlich, 
19  Jahre. 
Operation. 


Weiblich , 
17  Jahre. 
Operation. 


Minnlich, 
11  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 
19  Jahre. 
Operation. 


Scrophaiose  (?)  Lympho- 
me des  Halses. 

NB.  Seit  3  Jahren  beste- 
hende Drusenschwellungen, 
während  der  Heilung  mehr- 
mals starke  Blntangen ;  ge- 
heilt entlassen  nach  4 
Wochen. 

Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Scrophulöser  Habi- 
tus, Lungen  gesund ;  gebeilt 
entlassen  nach  11  Tagen. 

Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  1880  Typhus,  kurz 
darauf  Drusenschwellung, 
scrophulöser  Habitus,  Lun- 
gen gesund;  während  der 
Hellung  Erysipel,  nach  4 
Wochen  geheilt  entlassen. 

Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Während  der  Heilung 
Erysipel,  nach  4  Wochen 
geheilt  entlassen. 

Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Blasses  Aussehen, 
sonst  gesund,  keine  Here- 
dität nachweisbar,  nach  11 
Tagen  geheilt  entlassen. 

Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 


Scrophulose    Lymphome 
des  Halses. 


Scrophulose    Lymphome 
des  Halses. 
NB.    Scrophulöser  Habi- 


Befund  In  den  Lymphdrüsen. 


Das  Gewebe  der  Drusen  gleicbmSssig 
hyperplastisch ;  einielne  Heerde  sind  nicht 
vorhanden,  dagegen  6nden  sich  sahireiche 
Gruppen  ?on  Zellen,  die  durch  ihre  Gröaee, 
ihren  breiten  Protoplasmasaum  and  die 
hellen  gefärbten  Kerne  yon  den  Rnndzellen 
sich  unterecheiden ;  keine  Rieseosellen; 
dagegen  mehrkernige  Zellen. 

In  dem  gleichmassig  byperplaitischen 
Gewebe  lagen  zahlreiche  kleine  Groppen 
epithelloider  Zeilen;  das  Zwischeogewebe 
theils  fibrös,  theils  hyalin  umgewandelt. 

Ausgedehnte  centrale  Verkäsnog,  in  den 
noch  ziemlich  breiten  peripherischen  Zonen 
lymphatischen  Gewebes  fanden  sich  Knöt- 
chen mit  epithelioiden  Zellen;  Riesen- 
zellen spärlich. 


Ausgedehnte  centrale  Verkisung,  in  den 
peripherischen  Abschnitten  kleine  Knöt- 
chen mit  epithelioiden  Zellen  und  Riesen- 
Zellen,  dazwischen  gleichmässig  hyperplasti- 
sches Gewebe,  hyaline  Degeneration. 

Zahlreiche  aus  epithelioiden  Zellen  nnd 
Riesenzellen  bestehende  Knötchen  mit  psr- 
tielierVerkftsung;  dazwischen  Zuge  lympha- 
tischen Gewebes.  An  der  Peripherie  zeigen 
einzelne  Follikel  partielle  und  totale  Hy- 
perplasie. 

In  der  Mitte  der  Drüsen  ausgedehnte  Ver- 
kisung; an  der  Peripherie  ziemlich  breite 
Schichten  lymphatischen  Gewebes,  in  Ihnen 
zahlreiche  Knötchen  mit  epithelioiden  Zel- 
len und  Riesenzellen;  Kalkkörper;  stellen- 
weise fibröse  Umwandlung. 

Centrale  VerkSsong;  an  der  Peripherie 
bald  schmälere,  bald  breitere  Zonen  lym- 
phatischen Gewebes;  in  ihnen  Knötchen, 
die  epithelioide  Zellen  nnd  Rieaenzellen 
enthalten. 

In  den  fergrösserten  DrGsen  finden  sich 
zahlreiche  dicht  stehende  nnd  durch  schmale 
Zuge    lymphatischen    Gewebes    getrennte 
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No. 


Alter  ood 
Geschlecht. 
Sectioo  od. 

Operatioo. 


Anatomische   oder 
klinische  Diagnose. 


Befond  in  den  LymphdrGsen. 


74. 


75. 


76. 


77. 


78. 


79. 


Minnlicb, 
11  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 
20  Jahre. 
Operation. 


Minnlicb, 
15  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 
20  Jahre. 
Operation. 


Männlich, 
23  Jahre. 
Operation. 


Mtnnlich, 

6  Jahre. 

Operation. 


tns,  Longe  gesnnd ;  pbthisi- 
sehe  Fanoilie;  geheilt  ent- 
lassen nach  10  Tagen. 

Scropholöse  (?)  Ljmpho- 
me  des  Halses ;  nebst  Keioi- 
den  alter  Narben. 

NB.  Schon  dreimal  ope- 
rirt,  geheilt  entlassen  nach 
17  Tagen. 

Scropholöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Drüsenschwellangen 
bestehen  seit  1  Jahr;  früher 
gesond ;  keine  sonstigen  Er- 
scheinungen ?on  Scropho- 
löse; nach  7  Tagen  nicht 
follkommen  gebeilt  ent- 
lassen. 

Scropholöse  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Circomscripte  Drü- 
senanschwellungen In  bei- 
den Achselhöhlen,  sonst 
keine  Erscheinung  von  Scro- 
phnlose  oder  Tnbercolose, 
nach  4  Wochen  geheilt  ent- 
lassen. 

Scropholöse  Lymphome 
der  Uoterkiefergegeod. 

NB.  Alte  Narben  ?on  ?er- 
eiterten  Drüsen,  Longen  ge- 
sond, nach  7  Tagen  gehellt 
entlassen. 

Scropholöse  Lymphome 
des  Halses. 


Scropholöse  (?)  Lympho- 
me des  Halses. 

NB.  Keine  Erscheinongen 
fon  Scropholöse  oder  To- 
bercoiose;  einzelne  ?er- 
grösserte  Lymphdrusen  sm 
Halse,  nach  7  Tagen  geheilt 
entlassen. 


Knötchen  ?on  wechselnder  Grösse;  in 
ihnen  epithelioide  Zellen  und  Riesensellen ; 
spärliche  Verkflsnng,  Kalkkörper. 

Die  Drüsen  seigen  gletchmissige  Hyper- 
plasie, das  Zwischenbindegowebe  stark 
entwickelt,  keine  epithelioiden  Zellen,  keine 
Riesenzellen,  keine  Verkäs nng. 


Die  Drüsen  bestehen  ans  lauter  kleinen 
runden  Heerden;  zwischen  ihnen  Züge 
hyperplastischen  Gewebes;  an  einzelnen 
Stellen  confloiren  die  Heerde,  sie  bestehen 
aus  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen, 
geringgradige  Verkftsung. 


Die  Drüsen  in  grosser  Ansdehnong  ter- 
kSst,  dazwischen  ?ereinzelte  rondlicbe  ans 
epithelioiden  Zellen  bestehende  Knötchen; 
seltene  Riesenzellen,  stellenweise  fibröse 
Umwandlung. 


Ziemlich  gleichmSsslge  derbe  Hyperpla- 
sie, vereinzelte  Knötchen  mit  epithelioiden 
Zeilen,  Riesenzellen  sowohl  in  diesen,  sowie 
in  dem  diffus  hyperplastischen  Gewebe; 
partielle  Verkäsung. 

Zahlreiche  kleinere  oft  nnr  aus  wenigen 
Zellen  bestehende,  sowie  grössere  Knöt- 
chen; letztere  zom  T^eil  dorch  Confloenz 
entstanden;  in  ihnen  epithelioide  Zellen  und 
Riesenzellen;  Verkäsnog  wenig  ausgedehnt 

Einige  der  Drüsen  befinden  sich  wesent- 
lich im  Zustsnde  der  Hyperplasie;  die 
Follikel  sind  grösser  und  zeigen  eine  con- 
ceotrische  Anordooog  der  Zellreihen;  in 
der  Mitte  einzelne  epithelioide  Zeilen  und 
Rieseozellen ;  die  letzteren  auch  zerstreut 
im  Gewebe;  stellenweise  schleimige,  hya- 
line und  kSsige  Degeneration. 


ArehlTf.  pathol.  An^t.  Bd.  LX2ZVU.  Hft.  1. 
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No. 


Alter  oDd 
Geschlecht. 
SectioD  od. 
Operation. 


Aoatomische  oder 
klioische  Diagnose. 


Befond  In  den  LymphdrOseo. 


80. 


81. 


82. 


83. 


84. 


85. 


86. 


87. 


88. 


Weiblich, 

anbekannt. 

Operation. 

Mionltcb, 
20  Jahre. 
Operation. 


Weiblich , 
22  Jahre. 
Operation. 


MSnnllch, 

8  Jahre. 

Operation. 

Mftnolich, 
21  Jahre. 
Operation. 


Weiblich, 

onbekannt. 

Operation. 

Unbekannt, 
anbekannt. 
Operation. 

Weiblich, 

33  Jahre. 

Section. 


Weiblieh, 
5  Jahre. 
Section. 


Scropholöse    Lymphome 
des  Halses. 


Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Froher  Drfisenverei* 
temng,  Longen  gesnnd, 
nach  12  Tagen  geheilt  ent- 
lassen. 


Scrophalose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  Alte  Narben  von  Ter- 
eiterten  Drüsen,  an  den 
Longen  keine  Erscheinon- 
gen ;  nach  4  Wochen  geheilt 
entlassen. 

Scrophalose  Lymphome 
des  Halses  and  der  Achsel- 
höhle. 


Scrophalose  Lymphome 
des  Halses. 

NB.  DrQsenschwellangTor 
1  Jahr  entstanden,  immer 
gesund;  nach  8  Tagen  ge- 
heilt entlassen. 

Scrophulose  Lymphome 
des  Halses. 


Scrophulose    Lymphome 
des  Halses. 


Acut  lobullre  Pneomonie, 
chron.  interstitielle  Hepa- 
titis etc.,  käsige  Degenera- 
tion der  Lymphdräsen  des 
Halses. 

Apopleiie  des  Gehirns, 
Verkflsuog  der  Bronchial* 
drflsen ,  Hyperplasie  der 
Mesenterialdrfisen. 


Die  Drttsen  stellenweise  mehr  gleich- 
missig  hyperplastisch,  an  anderen  Stellen 
grössere  und  kleinere  Heerde  mit  epithe- 
lioiden  Zellen  und  Biesenzellen. 

Die  lam  Theil  grosseren,  zom  Theil 
kleinen  nor  ans  einzelnen  Zellen  bestehen- 
den Heerde,  enthalten  epithelloide  Zellen 
und  Biesenzellen.  Zwischen  ihnen  schmale 
Züge  lymphatischen  Gewebes,  die  stellen- 
weise durch  Conflnenz  der  Heerde  nnter- 
brochen  sind,  hyaline  und  kisige  Degeoe- 
ration. 

In  den  Drüsen  ausgedehnte  Verkasang 
and  hyaline  Degeneration;  dazwischen 
rundliche  Heerde  mit  epithelioiden  Zellen. 


Das  Gewebe  der  Drüsen  gleichoässtg 
byperplastisch ;  In  diesem  finden  sich  Grup- 
pen ?on  grosseren  Zellen  mit  breitem 
Protoplasmasaom  und  hellgelarbtem  Ken. 

Aasgedehnte  centrale  Verkasang;  an  der 
Peripherie  kleine  Knotehen;  einige  der- 
selben enthalten  epithelloide  Zellen  und 
Biesenzellen: 


Aosgedehnte  Hyperplasie  undVerkIsaog; 
ausserdem  aber  zahlreiche  rondliche  zod 
Theil  epithelloide  Zellen  nnd  Biesenzellao 
enthaltende  Heerde. 

Ausgedehnte  VerkSsung  im  Gentrom;  an 
der  Peripherie  schmale  Zonen  lymphati- 
schen Gewebes  mit  epithelioiden  Zelien  und 
Biesenzellen;  Knötcbenbildung  andeatlicb. 

Die  Lymphdrüsen  In  grosser  Aosdehnung 
verkäst;  nur  an  der  Peripherie  schmale 
Züge  lymphatischen  Gewebes;  in  demselben 
vereinzelte  Knotehen  mit  epithelioiden  Zel- 
len; Biesenseilen  selten. 

Die  mesenterialen  Drüsen  sind  stark  by- 
perplastisch, in  einzelnen  Follikeln  epi- 
thelloide Zellen;  die  Bronchlaldrdssn 
glelchmisslg  verkist. 
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So. 

Alter  ood 
Gaacblecht. 
SectioD  od. 

Operation. 

Aoatomiscbe  oder 
kliniflcbe  DiagDose. 

BefoDd  In  deo  LTmpbdroaeo. 

89. 
90. 

Mlooliebf 

44  Jabre. 

Sectioo. 

MlDoIicb, 
19  labre. 
Sectioo. 

CroQpose  PoeumoDie,  ki- 
sige  Degeaeration  der  Bron- 
cbialdrüseo. 

Käaige  Degeneratioo  der 
Broochlaldrfiseo ;       soDSt 
gaox  oonnale  Orgaoe. 

NB.    Selbstmörder. 

In  den  BroncbialdrOten  xabirelche  Knöt- 
chen mit  epitheliolden  Zellen,  byaline  De- 
geDeration  nnd  VerkSsung. 

Zahlreiche  and  ausgedehnte  Kaseheerde, 
dazwischen  roodliche  und  längliche  Gewebs- 
beiirke  mit  epitheliolden  Zellen  und  Rie- 
seozellen ;  stellenweise  fibröse  Umwandlong. 

Bei  der  zunScbst  folgenden  Darstellung  der  taberculOsen  Er- 
krankaogen  der  Lymphdrüsen  muss  von  der  in  der  Einleitung  ber- 
Torgebobenen  Tbatsache  ausgegangen  werden,  dass  in  anderen  Or- 
ganen —  Leber,  Nieren  und  Hoden  —  zu  Beginn  und  im  weiteren 
Veriauf  der  tuberculösen  Affection  eine  beerdweise  Neubildung  von 
Granulationsgewebe  nacbge wiesen  werden  konnte.  Es  bandelt  sieb 
non  zunäcbst  darum  zu  erörtern,  ob  auch  bei  den  tuberculösen 
Lympbdrfisen  solcbe  NenbiidungSTorgSnge  vorkommen.  Untersucbt 
man  DrQsen,  die  nocb  geringe  Grade  einer  solcben  Erkrankung 
darbieten,  so  wird  man  neben  Tuberkeln,  welche  in  der  Entwick- 
lung weiter  vorgeschritten  oder  selbst  in  der  Rückbildung  begriffen 
sind,  kleinere  Heerde  finden,  welche  von  dem  übrigen  lymphatischen 
Gewebe  zunSdbst  nur  durch  eine  dichtere  Lagerung  der  Zellen  und 
an  tingirten  Objecten  durch  die  dunklere  Farbe  sich  unterscheiden. 
—  Besonders  häufig  liegen  diese  Heerde  in  den  Follikeln,  innerhalb 
welcher  sie  in  der  Form  rundlicher  Knötchen  auftreten  und  zwar 
bald  central  bald  mehr  peripherisch;  in  dem  letzteren  Falle  unter- 
brechen sie  nicht  selten  die  Grenzcontouren  der  Follikel  und  ragen 
mehr  oder  weniger  weit  in  den  diese  umhüllenden  Raum  vor;  zu» 
weilen  sind  sie  sogar  zum  grössten  Theil  in  diesem  gelegen  und 
nnr  durch  schmale  Gewebsbrücken  mit  den  Follikeln  nocb  verbunden. 
Seltener  trifft  man  mehrere  rundliche  Knötchen  innerhalb  eines 
Follikels;  hHyfig  dagegen  sind  diese  allgemein  vergrössert.  In  allen 
Flllen  handelt  es  sich  um  eine  dichtere  Anhäufung  von  Zellen, 
welche  aus  einem  stark  sich  färbenden  Kern  und  einem  schmalen 
Protoplasmasaum  bestehen.  Ihre  Grösse  schwankt  innerhalb  sehr 
enger  Grenzen.  Zwischen  ihnen  ist  eine  reticulär  angeordnete  In- 
tereellularsubstanz  in  sfMlrlJcber  Menge  gelegen;   ausserdem  wird 

9» 
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das  Gewebe  von  GefSssen  durchzogen,  die  in  Form  eines  ziemlich 
weitmaschigen  Netzes  angeordnet  sind.  An  Präparaten  mit  natQr- 
licher  Füllung  der  GefKsse  kann  man  sich  davon  leicht  Qberzeugeo. 
Gewöhnlich  ist  die  Vertheilung  der  Zellen  in  den  Knötchen  oder  id 
den  vergrösserten  Follikeln  eine  gleichmftssige;  zuweilen  zeigen  aber 
diese  eine  eigenthümliche  Architectur  in  der  Weise,  dass  die  Zellen 
in  Form  von  concentrisch  angeordneten  Reiben  gelagert  sind.  Ueber 
ähnliche  Beobachtungen  berichtet  SchüUerO*  Dieselben  Erschei- 
nungen trifft  man  auch  bei  einfacher  Hyperplasie  der  LymphdrQse; 
sie  sind  somit  keineswegs  eigenartig  für  tuberculöse  Prozesse.  — 
lieber  die  Herkunft  der  die  Knötchen  zusammensetzenden  Zellen 
wird  man  bei  dem  derzeitigen  Stand  dieser  Frage  keinen  Aufschluss 
erwarten.  Ich  kann  nur  aussagen,  dass  sie  im  Allgemeinen  die 
Eigenschaften  der  Rundzellen  des  Granulationsgewebes  besitzen. 
Nur  auf  die  Thatsache  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  hinweisen, 
dass  man  in  Lymphdrüsen,  in  welchen  insbesondere  mehr  chronisch 
hyperplastische  Prozesse  sich  vollziehen,  nicht  selten  namentlich  an 
etwas  grösseren  Zellen  Kernfiguren  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
welche  den  verschiedenen  Phasen  der  indirecten  Kerntheilung  (Sterne, 
Knäule,  Spindeln)  entsprechen*).  Aus  diesem  Befund  wird  vorerst 
nur  der  immerhin  bedeutungsvolle  Schluss  gezogen  werden  dürfen, 
dass  innerhalb  der  Lymphdrüsen  eine  Neubildung  von  Zellen  unter 
solchen  Verhältnissen  vorkommt. 

Ganz  ähnliche  Vorgänge  der  circumscripten  Neubildung,  wie 
an  den  Follikeln,  werden  auch  an  den  Lymphröhreu  des  Markes 
getroffen,  dieselben  stellen  sich  bald  in  der  Art  rundlicher  Knötchen, 
bald  als  mehr  längliche  Heerde  neugebildeten  Gewebes  dar;  auch 
diese  springen  oft  in  die  umscheidenden  Räume  vor. 

Was  die  Neubildungsvorgänge  in  den  Umhüllungsräumen  der 
Follikel  und  in  den  Lymphgängen  der  Marksubstanz  anbelangt,  so 
wurde  oben  bereits  erwähnt,  dass  die  in  den  Follikeln  und  den 
Lymphröhren  des  Markes  neugebildeten  Knötchen  nicht  selten  mehr 
oder  weniger  stark  in  dieselben  prominiren  und  nur  noch  durch 

>)  SchQller,  Experimentelle  oad  histologische  Uotersachongeo  Ober  die  Ent- 
steh oog  oQd  Ursachen  der  scrophalösen  and  tobercnlösen  GelenUeidea. 
Stattgart  1880. 

S)  Man  vergleiche  in  dieser  Besiebong  Gossenbaner,  Deber  die  Entwicklong 
der  sccondiren  DrQsengeschwölste.   Zeitschr.  f.  Hellknnde  Bd.  II.  Prag  1881. 
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sehmale  Gewebsbracken  mit  ihren  EntwicklungsstStteo  in  Verbindung 
stehen.  Begreiflieber  Weise  wird  dadurch  eine  pritcise  Beantwor- 
tung der  in  Rede  stehenden  Frage  sehr  erschwert  Dazu  kommt 
noch,  das8  die  in  den  genannten  RSumen  gelegenen  Zellen  l>ei 
tubereulösen  Erkrankungen  gleichfalls  sehr  hSufig  betheiligt  sind. 
In  Fallen  von  Neubildung  innerhalb  der  Follikel  sind  auch  die  in 
den  umgebenden  DmhUUuogsraumen  gelegenen  Zellen  sehr  hSufig 
TermehrL  Bei  totaler  Hyperplasie  der  Follikel  können  die  letzteren 
in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  Zellen  angefQUt  sein,  so  dass  die 
Grenze  zwischen  beiden  immer  undeutlicher  wird.  Ganz  dieselben 
Erscheinungen  wiederholen  sich  an  den  LymphrOhren  und  Lymph- 
glngen  des  Markes.  Neubildungsvorgänge  in  den  Follikeln  und 
LymphrOhren  einerseits  und  Vermehrung  der  Zellen  innerhalb  der 
sie  umscbeidenden  Räume  andererseits  —  Prozesse,  welche  man 
als  Ratarrb  der  Lymphdrüsen  bezeichnet  hat  —  gehen  nicht  nur 
neben  einander  her,  sondern  greifen  auch  derart  in  einander,  dass 
eine  Scheidung  zwischen  beiden  schliesslich  nicht  mehr  möglich  ist. 

In  den  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Lymphdrüsen,  sowie 
in  dem  System  der  Septen  kommt  eine  Neubildung  von  kleinen 
umschriebenen  Heerden  gleichfalls  vor;  sie  zeigen  im  Wesentlichen 
dieselbe  Zusammensetzung,  wie  die  im  eigentlichen  Drüsengewebe 
gelegenen;  ja  sie  bieten  oft  eine  so  weit  gehende  Debereinstimmung 
im  Bau  dar,  dass  sie  wie  Follikel  aussehen  und  von  diesen  nur 
durch  Sitz  und  Grösse  sich  unterscheiden;  denn  selbst  ein  Dm- 
hOlIangsraum  kann  vorhanden  sein.  Die  Neubildung  solcher  den 
Follikeln  gleichenden  Körper,  welche  übrigens  auch  unter  anderen 
Verhältnissen  getroffen  wird^),  scheint  mir  in  verschiedener  Bezie- 
hung beachtenswertb. 

Bisher  ist  ausschliesslich  der  circumscripten  in  Form  von  Knöt- 
chen und  kleinsten  Heerden  auftretenden  Neubildungen  gedacht  worden. 
Sebr  häufig  fliessen  solche  unter  einander  zusammen,  indem  die 
Gewebsabschnitte,  welche  sie  ursprünglich  trennen,  an  der  Erkran- 
kung Theil  nehmen.  Auf  diese  Weise  entstehen  grössere  Knoten 
und  indem  diese  sich  wieder  vereinigen  ausgedehnte  Erkrankungen 
der  Drüsen.  So  erklärt  es  sich,  dass  in  Fällen,  in  denen  der  Pro- 
zess  als  heerd weise  auftretender  begonnen,  später  eine  fast  gleich- 

•)J.  Arnold  0.  0.  Becker,  DoppeUeillgei  and  symmetrisch  gelegenes  Lymph- 
adenom  der  Orbita.    Archi?  f.  Ophthalmologie  Bd.  XVIII. 
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massige  Affectioa  der  Draseo  vorhanden  ist;  nur  an  der  Peripherie 
bleiben  noch  Zonen  lymphatischen  Gewebes  übrig,  während  die 
anderen  Abschnitte  total  verkttst  sein  können.  Ob  es  Fälle  giebt, 
in  denen  der  Prozess  als  diflfuser  von  vornherein  sich  darstellt, 
darüber  will  ich  nicht  entscheiden« 

In  der  Literatur  finden  sich  bezüglich  der  geschilderten  ini- 
tialen Neubildungsvorgänge  nur  sehr  vereinzelte  Angaben.  Bill« 
rotb  0  hält  es  für  schwierig  zu  entscheiden,  ob  der  sog.  graue 
Tuberkel  in  den  Lymphdrüsen  vorkommt,  weil  die  Zellen  desselben 
mit  denjenigen  des  lymphatischen  Gewebes  übereinstimmen.  Vir- 
chow*)  lässt  die  Tuberkel  von  den  bindegewebigen  Bestandtheilen, 
namentlich  den  Septen  der  Drüsen  ausgehen;  ausserdem  ist  seiner 
Ansicht  nach  die  Hauptmatrix  für  die  Tuberkelbildung  das  in  der 
Drüse  neugebildete  Bindegewebe.  Foerster')  bringt  die  geschil« 
derten  katarrhalischen  Prozesse  in  Beziehung  zur  Tuberkelentwick« 
lung.  Barth  ^)  hat  in  den  bindegewebigen  Theilen  der  Drüsen 
niemals  einen  grauen  Tuberkel  nachweisen  können.  Dagegen  be- 
richtet Wagner^),  dass  wie  an  anderen  Orten,  so  auch  in  den 
Lymphdrüsen  das  tuberkelähnlicbe  Lymphadenom  vorkomme.  Die 
meisten  neueren  Beobachter  —  Scbüppel'),  Armauer  Hansen 0» 
Hering*)  u.  v.  A.  —  erkennen  das  anatomische  Wesen  des  mi- 
liaren Tuberkels  der  Lymphdrüse  in  seiner  Zusammensetzung  aus 
epithelioiden ,  mehrkernigen  Zellen  und  Riesenzellen  und  glauben, 
dass  die  Entwicklung  desselben  mit  dem  Auftreten  dieser  Zellformen 
anhebe.   Dagegen  hat  Gornil ')  neuestens  eine  den  obigen  Darstellun- 

■)  Billroth,  Beitrige  xar  patbologiscboo  Histologie.    1858.    S.  155. 

*)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwaiste.  Bd.  IL  S.  668.  1864—1865. 

*)  Foerster,    Haodbach    der    speclellen    pathologiachen   Anatomie.    II.  Aall. 

S.808.  1863. 
^)  Barth,  Beitrage  zur  Pathologie  der  Lymphdrüsen.   Gentralblatt  für  die  me- 

dicinischen  Wissenschaften.    1869. 
*)  Wagner,  Das  toberkellbnlicbe   Lymphadenom.    Arch.  d.  Heilkunde  Bd. XI 

n.  XIL    1870  0.  1871. 
*)  SebQppel,  Uotersochoagen  fiber  Lymphdrösentobercnloae.    Tübingea  1871. 
*)  Armaaer  Hansen,  Bidrag  til  Lymfekertlemes  normale  og  patologiaka  Ana* 

tomi  1871  (Jahresbericht  ?.  Virchow  a.  Hirsch). 
')  Hering,  Histologische  und  experimentelle  Stadien  Ober  Tubercalose.    Berlin 

1873. 
')  Cornil,  Des  alterations  anatomiqoes  des  gangl Ions  lympbatiqnea  eto.    Joam. 

de  Tanatomie  normale  et  pathologiqne.    1878» 
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geo  mehr  eotsprechende  Anschauung  aber  die  ersten  Vorgänge  bei 
der  Tuberkelentwicklung  in  den  Lymphdrüsen  ausgesprochen.  — 

Zu  Gunsten  der  Auffassung,  dass  die  geschilderten  Neubildungs- 
prozesse die  An  Auge  der  Tuberkelentwicklung  darstellen,  spricht 
ausser  dem  heerdweisen  Auftreten  derselben  und  der  frQher  er- 
wähnten Analogie  mit  den  Vorgängen  in  anderen  Organen  insbe- 
sondere die  Tbatsache,  dass  gerade  an  diesen  Stellen  die  weiteren 
Umwandlungen  sich  volluehen. 

Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  dieser  Art  ist  das  Auf- 
treten der  sog.  epithelioiden  Zellen.  Es  verräth  sich  dasselbe  durch 
eine  Anfhellang  der  Heerde,  welche  meistens  central,  selten  an 
mehreren  Punkten  gleichzeitig  beginnt.  Es  treten  an  die  Stelle  der 
oben  beschriebenen  Zellen  solche  mit  hellem  bläschenförmigem 
Kern  und  einem  breiten,  lichten,  schwach  gekörnten  und  etwas 
glänzenden  Proloplasmasaum.  Der  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Zeliarten  ist  besonders  an  Priiparaten,  welche  mit  Eosin  und  Hä- 
matoxylia  gefärbt  sind,  sehr  auffallend.  Die  Kerne  der  zuerst 
erwähnten  Zellen  sind  dunkelblauroth  tingirt,  diejenigen  der  an- 
deren Zellen  nehmen  nur  ein  lichtblaues  Golorit  an  oder  färben 
sich  gleich  der  Zellsubstanz  lichtroth.  Zu  Beginn  der  Umwandlung 
trifft  man  solcher  Zellformen  nur  einige  wenige;  später  nimmt  aber 
ihre  Zahl  zu  und  es  schreitet  dem  entsprechend  die  Aufhellung 
des  Knötchens  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  fort;  doch  bleibt 
an  dieser  sehr  häufig  vorerst  wenigstens  ein  mehr  oder  weniger 
breiter  Saum  von  dunkel  tingirtem  Gewebe  stehen.  Während  im 
An&ng  ein  solcher  Heerd  als  ein  dunkles  Gebilde  mit  lichtem  cen- 
tralem Fleck  sich  darstellt,  erscheint  er  später  als  ein  helles  Knöt- 
chen mit  dunkler  Peripherie.  Solche  epithelioide  Zellen  treten  aber 
nicht  nur  in  den  circumscripten  Heerden,  sondern  auch  in  dem 
zwischen  diesen  gelegenen  mehr  gleichmässig  angeordneten  lym- 
phatischen Gewebe  und  zwar  sowohl  in  der  Art  vereinzelter  Zellen 
als  in  der  Form  von  Gruppen  solcher  auf.  —  Gleichzeitig  nimmt 
das  Gewebe  dadurch  ein  reticulirtes  Aussehen  an,  dass  zwischen 
den  Zellen  theils  feinere  theils  breitere  Linien  zum  Vorschein  kom- 
men, welche  dieselben  umsäumen,  gleich  den  Zellen  einen  eigen- 
tbümlichen  Glanz  besitzen  und  wie  diese  sich  mit  Eosin  färben.  — 
Von  Gefässen  ist  in  dieser  Zeit  gewöhnlich  Nichts  mehr  nachzu- 
weisen, dagegen  finden  sich  nicht  selten  theils  vereinzelte  theils  in 
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Gruppen  angeordnete  rothe  Blutkörper.  Was  die  Herkunft  der  epi- 
tbelioiden  Zellen  anbelangt,  so  i$t  es  mir  am  wahrscbeinlichsten 
geworden,  dass  sie  einer  Umwandlung  der  Granulationszellen  ibrea 
Ursprung  verdanken.  Ibre  Kerne  werden  licbter  und  mebr  blfts- 
ebenfOrmig,  ibr  Protoplasma  bellt  sieb  unter  gleicbzeitiger  Volu- 
menszunabme  auf  und  wird  eigentbOmlicb  glSnzend. 

Ueber  das  Vorkommen  dieser  epitbelioiden  Zellen  in  den  tuber- 
culOsen  Lympbdrüsen  sind  wir  durch  die  Untersuchungen  Vircbow's, 
Wagner's,  SchüppeTs,  Armauer  Hansen's,  Hering's,  Gor- 
nil's,  sowie  durcb  die  Darstellungen  Rindfleiscb's*),  Birch- 
Hirscbfeld's,  PerTs  und  Ziegler's  auf  das  Genaueste  unter- 
richtet 

Viele  der  genannten  Autoren  betrachten  diese  epitbelioiden 
Zellen  als  eine  besondere  einer  fortschreitenden  Entwicklung  fSbige 
Zellart  Einzelne  glauben,  dass  sie  trotz  ihrer  Herkunft  von  Zellen 
des  Granulationsgewebes  zu  einer  Entwicklung  „in  der  Richtung  der 
epithelialen  Zellenselbständigkeit^  qualificirt  seien.  Im  Verlauf  dieser 
Untersuchungen  ist  mir  die  Vermutbung  aufgedrängt  worden,  dass  die 
eigenthQmlicbe  Erscheinung  der  epitbelioiden  Zellen  im  Tuberkel  zum 
Theil  mindestens  auf  die  Auffinge  einer  Degeneration  zu  beziehen  ist 
An  Präparaten  die  mit  Eosin  und  Hämatoxylin  gefärbt  sind,  kann  man 
Beobachtungen  machen,  welche  eine  solche  Anschauung  zu  stützen 
geeignet  scheineu  *).  —  Die  Kerne  werden  nehmlich  immer  lichter, 
tingiren  sich  immer  weniger  und  zeigen  schliesslich,  wie  oben  be- 
reits erwähnt,  gar  keine  blaue  Färbung  mehr,  bis  sie  endlich  ganz 
verschwinden  *).  Dass  es  sich  bei  diesem  Verhalten  nicht  etwa  um 
mangelhafte  Tinction  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  in  der  Nähe 
gelegene  Kerne  ganz  intensiv  gefärbt  sein  können.  Auch  die  Zeilea 
werden  lichter,  glänzender  und  färben  sich  noch  stärker  mit  Eosin. 
Auf  diese  Weise  werden  die  Zellen  des  Granulationsgewebes  zu 
eigenthttmlichen  kernlosen  Schollen.  Eine  gewisse  Unbeständigkeit 
bieten  diese  Erscheinungen  insofern  dar  als  zuweilen  die  Kerne 

<)  Vergl.  ausser  Rind  fleisch'«  pathologischer  Histologie  dessen  oeaeste  Mit- 
tbeilang  to  diesem  Archi?  (85.  Bd.  1881)  über  »Tobercalose*. 

*)  Dass  mao  solche  UntersacbungeD  oor  ao  ganz  frisch  eiogelegteo  ond  tadellos 
coDserrirteo  aod  prAparlrten  Objecten  anstellen  darf,  ist  selbstverständlich. 

*)  Höchst  eigenthfimlich  ist  die  Lageveranderong,  welche  die  Kerne  wahreod 
dieser  Metamorphoseo  erfahren,  indem  sie  an  die  Peripherie  rucken.  Cf.  anteo. 
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venehwindeD ,  ehe  die  UmwaDdlung  der  Zelle  in  eine  Scholle  be- 
endet ist,  wMbrend  sie  in  anderen  Fällen  sieb  länger  erhalten  und 
noeh  in  der  Scholle  als  gefärbte  Gebilde  nachweisbar  sind.  —  Was 
die  zwischen  den  Zellen  gelegene  netzförmig  angeordnete  Substanz, 
das  sog.  Reticulunn  des  miliaren  Tuberkels,  anbelangt,  so  entspricht 
es  wohl  zum  Theil  dem  Reticulum  der  früheren  Neubildung,  dessen 
Balken  eine  ähnliche  Quellung  and  schollige  Umwandlung  erfahren 
können,  wie  die  Zellen  selbst;  manche  dieser  Bälkchen  mögen  aber 
auch  auf  Bruchstücke  degenerirter  Gefässe  zu  beziehen  sein,  die 
fon  der  Zeit  an  verschwinden,  in  welcher  diese  epithelioide  Meta- 
morphose beginnt.  In  wie  fern  bei  dieser  reticulären  Zeichnung 
Gerinnungserscheinungen  eine  Rolle  spielen,  ist  schwer  zu  sagen; 
Tbatsache  ist,  dass  sie  an  Gbromsäurepräparaten  am  deutlichsten 
wahi^enomoien  werden  kann. 

Die  Betrachtung  des  Verhaltens  der  Kerne  und  der  Substanz 
der  sog.  epithelioiden  Zellen  des  LymphdrUsentuberkels  hat  uns  zu 
der  Annabme  geführt,  dass  es  sich  in  ihnen  nicht  um  eine  fort- 
schreitender Entwicklung  fähige  Zellart,  sondern  um  die  Vorboten 
einer  Degenerationserscbeinung  handle.  Diese  Annahme  möchte  ich 
noch  durcb  den  Hinweis  auf  eine  andere  Tbatsache  stutzen.  Es  ist 
oben  erwähnt  worden,  dass  man  häufig  zwischen  den  epithelioiden 
Zellen  vereinzelte  rothe  Blutkörper  und  Gruppen  von  solchen  trifft 
Es  kommt  offenbar  zum  Austritt  rother  Blutkörper  vielleicht  in  Folge 
der  an  den  Gefässen  sich  einstellenden  Veränderungen.  Da  die 
Blutkörper  sich  später  zersetzen,  wird  Blutfarbstoff  frei.  Dass  die 
epithelioiden  Zellen  sich  mit  demselben  imbibiren,  zeigt  ihr  Verhalten 
gegen  Eosin,  das  manche  dieser  Gebilde  intensiver  färbt,  als  andere. 
Besonders  deutlich  sind  die  Reactionen  an  Präparaten,  die  in  Müller- 
seher Flüssigkeit  conservirt  wurden;  an  Alkoholpräparaten  diffun- 
dirt  der  Blutfarbstoff  und  wird  schliesslich  ausgezogen.  Dieses  Ver- 
halten der  epithelioiden  Zellen  gegenüber  dem  Blutfarbstoff  scheint 
mir  gleichfalls  für  die  in  Rede  stehende  Annabme  zu  sprechen; 
denn  nach  meinen  Erfahrungen  wird  es  mir  immer  weniger  wahr- 
scheinlich, dass  lebendes  und  lebensfähiges  Protoplasma  mit  Blut- 
farbstoff sich  imbibirt  ^). 

■)  Man  f ergleiche  in  dieser  Beiiehang  die  UotenochaDgen  ton  LaDgbaas, 
BeobacblQQgeo  ober  Retorptton  der  Extravasate  and  Pigmeotbildang  in  den- 
selben, dieses  Arcbiv  Bd.  49.  1870,  J.  Arnold,   Deber  Dispedesis,    II.  Mit- 
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Dafür  f  dass  in  den  tuberculOsen  Lymphdrüsen  Degenerations- 
erscbeinungen  der  beschriebenen  Art  vorkommen,  zeugen  anch  ein- 
zelne in  der  Literatur  enthaltene  Angaben.  Schttppel  und  Rind* 
fleisch  berichten  entsprechend  ihrer  Anschauung  Ober  den  epitbe* 
lialen  Charakter  der  Zellen  von  einer  Verhornung  derselben.  Wie- 
ger ^)  hat  bei  Gelegenheit  seiner  gründlichen  Untersuchungen  ttber 
hyaline  Degeneration  der  Lymphdrüsen  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  in  denselben  kleine  Heerde  gelegen  sind,  die  im  Centrum 
kernlose,  glasige  Klumpen  enthielten.  Von  der  hyalinen  Substani 
unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen  Farbstoffe.  Wie- 
ger zweifelt  nicht,  dass  diese  Vorgänge  klinisch  zur  Tuberculoee 
gehören,  weist  aber  darauf  hin,  dass  er  Riesenzellen  nicht  gefunden 
hat  und  deshalb  diese  Knötchen  iin  Sinne  SchOppers  nicht  als  Tu- 
berkel gedeutet  werden  dürfen.  Auch  die  ,,Tubercules  ooUoides^ 
CorniTs  gehören  unzweifelhaft  hierher. 

Aus  den  eigenen  Befunden  sowie  aus  diesen  Literaturangaben 
ist  zu  ersehen,  dass  solche  Degenerationserscheinungen  vorkommen. 
Dagegen  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dieselbe  nicht  einfach  die  erste 
Phase  der  käsigen  Degeneration  darstellen.  Es  liegt  eine  solcdie 
Vermuthung  um  so  näher,  als  diese  epithelioiden  Umwandlungen  in 
der  That  sehr  häufig  von  käsiger  Degeneration  gefolgt  werden.  Dass 
eine  Beziehung  zwischen  beiden  Prozessen  besteht,  soll  nicht  geleug« 
net  werden;  auf  der  anderen  Seite  trage  ich  aber  doch  Bedenken 
sie  zu  indentificiren.  Meines  Erachtens  muss  man  daran  festhaltan 
nur  diejenigen  Gewebsabschnitte  als  käsig  entartete  zu  bezeichnen, 
welche  makroskopisch  als  eine  gelbe  bröckliche  trockene  Masse  sich 
darstellen  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  grösseren 
und  kleineren  form-  und  structurlosen  Bröckeln,  denen  Fett  in 
grösserer  oder  geringerer  Quantität  beigemengt  ist,  sich  zusammen- 
gesetzt zeigen.  Schon  auf  diesem  Wege  wäre  eine  Abgrenzung 
der  beiden  Vorgänge  gegen  einander  erreicht;  denn  die  epitbelioid 
umgewandelten  Theile  erscheinen  weder  makroskopisch  noch  mikro- 
skopisch so.  Es  bliebe  aber  der  Einwand,  dass  diese  nur  eine  Vor- 
stufe der  käsigen  Degeneration  sei;  es  liegt  dieser  Einwurf  um  so 

tbeilang,  dieses  Archi?  Bd.  58.  1873  aod  Gordaa,  Ueber  den  Rasorptions* 
meehanisoiQS  tod  Blolergfisseo.   Berlin  1877. 
>)  Wieg  er,   Ueber  hyaline  Entartung  der  LymphdrAsen  (aas  Prot  f.  Reck- 
lingbansen*8  Institut).     Dieses  Arthi?  Bd.  78.  1879. 
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Dlher  als  durch  die  Uniersucbuogen  Vircbow'sO  u.  A.,  sowie  durch 
die  neuesten  Mittheilungen  Weigert's*)  und  Baumgarten's')  dar- 
gethan  ist,  dass  in  kSsigem  Materiale  die  hescbriehenen  Erschei- 
naogen  des  Kerntodes  hSufig  vorkommen.  Weigert  rechnet  ja 
mit  in  Rücksicht  darauf  die  kSsige  Degeneration  zu  den  Goagula- 
tionsnekroseo.  Wenn  ich  dennoch  Anstand  nehme,  die  beiden 
Prozesse  zu  indentificiren,  so  ist  dies  wesentlich  durch  die  Wabr- 
nehmung  begründet,  dass  die  epitbelioide  Umwandlung  nicbt  in  die 
kisige  Degeneration  fibergeben  muss,  sondern  sich  als  solche  oft 
Magere  Zeit  erbftlt  oder  aber  von  hyaliner  oder  selbst  fibröser  Um- 
wandlung gefolgt  wird.  —  Was  zunMchst  die  hyaline  Degeneration 
anbelangt,  deren  Häufigkeit  in  tubercultfsen  LymphdrQsen  aus  der 
oben  mitgelheilten  Tabelle  zu  ersehen  ist,  so  habe  ich  wiederholt 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  innerhalb  hyalin  degenerirter  Knöt- 
chen, welche  zum  Theil  als  erkrankte  Follikel  sich  bestimmen  Hessen, 
epitbelioide  Zellen,  mehrkemige  Zellen  und  Riesenzellen  gelegen 
waren,  w&hrend  in  anderen  gleichfalls  hyalin  degenerirten  Gebilden 
solche  vernaisst  wurden.  An  solchen  PrSparaten  konnte  ferner  nach- 
gewiesen werden,  dass  die  hyaline  Substanz  und  die  epithelioid 
umgewandelten  Zellen  gegen  Eosin  sich  verschieden  verhielten,  in- 
dem die  erstere  ganz  schwach,  die  letzteren  intensiv  gefftrbt  waren. 
Ob  im  weiteren  Verlauf  die  epithelioiden  Zellen  in  hyaline  Massen 
flbergeben  oder  ob  die  ersteren  später  verschwinden  und  dadurch 
das  Knötchen  ein  gleichmfissiges  hyalines  Aussehen  annehmen  kann, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Betreffe  der  fibrösen  Umwandlung 
will  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  ich  häufig  rundliche  Knötchen 
fand,  welche  in  der  Mitte  epitbelioide  Zellen  enthielten,  ohne  eine 
Andeutung  von  Verkäsung  erkennen  zu  lassen.  Die  Bindegewebs- 
neubildung  tritt  an  der  Peripherie  auf  und  rQckt  von  da  gegen  das 
Centrum  vor;  die  epithelioiden  Zellen  haben  an  ihr  keinen  Theil, 
sondern  verschwinden:  ein  Verhalten,  das  gegen  die  Annahme  spricht, 

*)  Man  fergleiche  die  dleibraöglichaD  LiteratoraDgaben  Virchow'a  In  dieiem 

Archif  Bd.  85  S.  180.     Der  Untergaog  des  Zellkerns. 
*)  Weigert,  Zar  Lehre  von  der  Tobercnlose  and  ?on  verwandten  Erkrankungen. 

Dieses  Archiv  Bd.  77.  1879.     Deber  pathologische  Gerinnangsvorgange.  Dieses 

Archiv  Bd.  82.  1880. 
*)  Baum  garten,  Ueber  Lapos  ond  Tabercplose,  besonders  der  Gonjanctiva. 

Dieses  Archiv  Bd.  82.  1880, 
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dass  wir  es  in  ihnen  mit  einer  entwicklungsfähigen  Zellart  zu  thun 
haben.  —  Zum  Schluss  dieser  Betrachtungen  sei  mir  noch  die  Be- 
merkung gestattet,  dass  diese  sich  nur  auf  die  epithelioiden  Zellen 
des  Tuherkels  der  Lymphdrüsen  beziehen.  Bekanntlich  kommen 
im  Granulationsgewebe  und  im  chronisch  hyperplastischen  Binde- 
gewebe grössere  Zellformen  vor,  für  welche  die  Möglichkeit  einer 
weiteren  Entwicklung  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll. 

Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  oben  angeführten 
Autoren  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  trifft  man  zwischen  den 
einkernigen  epithelioiden  Zellen  mehrkernige  Gebilde.  Ihre  Entste- 
hung bat  man  auf  die  Vorgänge  der  endogenen  Rernvermehrung 
zurückgeführt.  Wenn  ich  auch  die  Möglichkeit  eines  solchen  Thei- 
lungsmodus  zu  geben  und  die  Richtigkeit  einer  solchen  Annahme 
voraussetzen  will,  so  ist  auf  der  anderen  Seite  doch  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  eine  solche  Rernvermehrung  keineswegs  unter 
allen  Umständen  auf  eine  fortschreitende  Entwicklung  hinweist 
Ich  ^)  habe  an  lebenden  innerhalb  der  Froschzunge  gelegenen  rothen 
Blutkörpern  mehrfache  Abfurchung  der  Kerne  beobachtet,  welche  von 
einem  Zerfall  gefolgt  wurden.  Dass  aus  der  mehrkernigen  Beschaf- 
fenheit solcher  Gebilde  keineswegs  auf  eine  fortschreitende  Ent- 
wicklung geschlossen  werden  darf,  geht  aber  ferner  daraus  hervor, 
dass  sie  durch  Confluenz  epitbelioider  Zellen  entstehen  können  und 
dass  im  weiteren  Verlauf  des  Prozesses  die  Kerne  die  oben  be- 
schriebenen Phasen  des  Absterbens  durchlaufen,  bis  sie  endlich  ganz 
verschwinden  und  eine  lichte  kernlose  Scholle  grösseren  Galibers 
zurückbleibt 

Ganz  ähnliche  Vorgänge  sind  zuweilen  an  jenen  Gebilden  wahr- 
zunehmen, welche  man  als  die  am,  meisten  charakteristische  Er- 
scheinung des  miliaren  Tuberkels  angesehen  hat,  den  Riesenzellen. 
An  manchen  derselben  lässt  sich  nachweisen,  dass  sie  durch  die 
Gonfluenz  mehrerer  oder  vieler  einkernigen  oder  mehrkernigen  epi- 
thelioiden Zellen  entstehen*).  Es  äussert  sich  dieser  Ursprung  da- 
durch, dass  manche  Riesenzellen  eine  mosaikartige  Zeichnung  dar- 

*)  J.  Aroold,  Deber  Diapedesit.   H.  Miitheiloog.    Dieses  Archi?  Bd.  88  S.  1^40. 

1873. 
*)  Mao  fergleicbe  aach  die  diesbeiGgllchen   Hiitheilaogeo  Wa  Idstein 's,  Zar 

KeDDioiss  der  taberculösen  ErkraokoDgeo  der  Hoden.    Dieses  Archi?  Bd.  85. 

1881. 


141 

bieteo  entsprechend  den  Greozen  der  Zellen,  durch  deren  Gonflaenz 
sie  entstanden  sind.  Ausserdem  findet  man  von  den  einkernigen 
zu  den  mehrkeraigen  nod  von  diesen  zu  den  Riesenzellen  alle 
Uebergänge.  Femer  trifift  man  zuweilen  innerhalb  der  Aieseozellen 
oocb  Reste  der  reticulirteo  Zeichnung.  Die  eigenthQmlicb  verftstigte 
Form  derselben  hängt  unverkennbar  mit  dieser  Entstehungsweise 
zusammen.  Während  manche  Riesenzellen  eine  scharfe  Abgrenzung 
gegen  die  Umgebung  zeigen,  ist  bei  anderen  der  äussere  Gontour 
eigeotbttmlicb  unklar  und  unregelmässig;  gerade  an  solchen  ist  zu- 
weilen die  Entstehung  durch  Gonfluenz  noch  wahrzunehmen.  Die 
Substanz  solcher  Riesenzellen  ist  schwach  gekörnt,  eigenthümlich 
glänzend  und  färbt  sich  bald  mehr  bald  weniger  stark  mit  Eosin. 
Die  Kerne  sind  bald  licht  blau,  bald  dunkel  gefärbt,  die  einen  grösser, 
die  anderen  kleiner,  ihre  Form  ist  bald  eine  rundliche,  eckige  oder 
längliche.  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Kerne  betreffs  ihrer 
Form  und  ihrer  Fähigkeit,  Farbstoff  aufzunehmen,  erklärt  sich  viel- 
leicht zuna  Theil  daraus,  dass  sie  nicht  nur  aus  den  epithelioiden 
Zellen  kommen,  sondern  auch  von  Granulationszellen,  die  zuweilen 
zwischen  den  ersten  gelegen  sind.  Ob  nach  slattgefundener  Gon- 
fluenz noch  Kemtheilungen  vorkommen,  kann  ich  nicht  entscheiden. 
Wenn  dem  so  ist,  so  dttrfte  daraus  noch  nicht  auf  eine  fortschrei- 
tende Entwicklung  geschlossen  werden.  Denn  auch  für  die  Riesen- 
zellen läset  sich  nachweisen,  dass  die  Kerne  später  absterben,  in- 
dem sie  immer  heller,  endlich  gar  nicht  sich  färben,  bis  sie  ganz 
verschwinden.  Aber  auch  hier  bestehen  Verschiedenheiten,  indem 
die  einen  Kerne  frtther,  die  anderen  später  sich  nicht  mehr  färben 
und  der  Wahrnehmung  entziehen.  Auf  diese  Weise  kommen  grosse 
eigentbttmlich  glänzende  kernlose  Schollen  zu  Stande,  welche  die 
Formen  der  sog.  Riesenzellen  besitzen,  von  diesen  aber  durch  den 
Mangel  an  Kernen  sich  unterscheiden.  Man  könnte  sie  ihrer  Ent- 
stehung und  ganzen  Erscheinung  nach  kernlose  Riesenzellen  nennen ; 
doch  dankt  mir  diese  Bezeichnung  für  diese  Gebilde,  wenn  sie  Kerne 
besitzen  nicht  gerade  zutreffend,  fQr  die  kernlosen  Formen  aber 
vollkommen  unzulässig.  —  Wenn  Riesenzellen  in  der  geschilderten 
Weise  durch  Gonfluenz  anderer  Zellen  entstehen,  so  sollte  man 
erwarten,  dass  die  Kerne  eine  gleichmässige  Vertheilung  in  den 
Gebilden  zeigen.  Dies  trifft  fOr  manche  in  der  That  zu;  bei  an- 
deren aber  liegen  die  Kerne  nach  der  einen  oder  beiden  Seiten, 
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oder  aber  mebr  oder  weniger  raadständig.  Es  wurde  oben  er* 
wfibot,  dass  bei  den  epitbelioiden  Zellen  die  Kerne  an  die  Peri- 
pherie rücken;  vielleicht  erklftrt  sich  daraus  die  randstfindige  Lage- 
rung. Ausserdem  aber  muss  man  berücksichtigen,  dass  in  der  zfth- 
weichen  Masse  die  Kerne  yielleicht  nachträglich  eine  Versehiebang 
erfahren.  Eine  solche  könnte  yermittelt  werden  durch  Gerinnungs- 
yorgänge,  wenn  man  mit  Weigert  solche  annehmen  will,  oder 
durch  Druck  und  Zug  des  umgebenden  Gewebes.  FOr  die  letztere 
Anschauung  spricht  die  Lagerung  der  Kerne  bei  IMngllchen  Riesen- 
zellen an  beiden  Enden.  Dass  die  randstHndige  Aufstellung  der 
Kerne  nicht  einfach  Folge  der  Härtung  ist,  was  ja  schliesslich  aoeh 
denkbar  wäre,  davon  glaube  ich  mich  bei  der  Untersuchung  nicht 
gehärteter  Objecte  überzeugt  zu  haben.  Doch  ist  in  den  meisten 
Fällen  die  Entscheidung  durch  die  Ablagerung  von  Fett  sehr  er- 
schwert 

In  den  yorstehenden  Zeilen  ist  ausgeführt  worden,  dass  manche 
Riesenzellen  des  miliaren  Tuberkels  durch  Confluenz  epithelioider 
Zellen  entstehen,  welche  früher  als  die  Producte  einer  eigenartigen 
Umwandlung  angesprochen  wurden.  Schon  diese  Erwägung  weist 
auf  die  Erörterung  der  Frage  hin,  oh  diese  Riesenzellen  nicht  auch 
in  diesem  Sinne  zu  deuten  sind.  Die  hervorgehobene  Ueberein- 
stimmung  der  Substanz  der  Riesenzellen  mit  derjenigen  der  epi- 
tbelioiden Zellen,  sowie  die  Tbatsache,  dass  auch  die  Kerne  der 
Riesenzellen  später  vollständig  verschwinden  und  diese  zu  glänzen- 
den Schollen  sich  umwandeln,  dürfen  gleichfalls  in  dieser  Richtung 
verwerthet  werden.  Dazu  kommt,  dass  die  Substanz  der  Riesen- 
zellen gleichfalls  mit  Hämoglobin  sich  imbibiren  kann  und  dann  die 
erwähnte  Reaction  mit  Eosin  zeigt. 

Mittelst  dieser  ist  zuweilen  festzustellen,  dass  innerhalb  der 
Riesenzellen  vereinzelte  rothe  BlutkOrper  oder  Gruppen  solcher  ge- 
legen sind:  ein  Befund,  der  zusammengehalten  mit  dem  früher  er- 
wähnten Nachweis  von  rothen  Blutkörpem  zwischen  den  epiüie- 
lioiden  Zellen  gleichfalls  zu  Gunsten  der  Confluenzvorgänge  spricht. 
Ausserdem  triflTt  man  manchmal,  wie  schon  Schüppel  erwähnt, 
innerhalb  der  Riesenzellen  jene  eigenthttmlichen  Kalkkörper,  welche 
schon  mehrfach  beschrieben  sind.  Auch  des  Befundes  von  Vacuolen 
und  anthracotischem  Pigment  sei  an  dieser  Stelle  gedacht.  Aas 
dem   letzteren  auf  eine  grosse  Resistenzfähigkeit  der  Riesenzellen 
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(Cornil)  zu  schliessen,  liegt  um  so  weniger  Grund  vor,  als  der- 
selbe aus  der  Confluenz  pigmentirter  epitbelioider  Zellen  sehr  ein- 
fach sieb  erklärt  und  somit  wie  alle  anderen'  Erscheinungen  auf 
eine  Degeneration  hindeutet* 

Dass  vielkernige  Zellen  durch  Confluenz  yon  einkernigen  ent- 
stehen kOnnen,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Die  Untersuchungen 
Yon  Ziegler,  Lange,  Langhans  u.  A.  geben  darüber  genügen- 
den Aufscbloss.  Es  sind  aber  diese  Erscheinungen  wesentlich  im 
Sinne  der  fortschreitenden  Entwicklung  gedeutet  worden.  FQr  die 
Riesenzellen  des  miliaren  Tuberkels  hat  meines  Wissens  zuerst 
LanghansO  geltend  gemacht,  dass  Confluenzerscheinungen  bei 
ihrer  Entstehung  eine  Rolle  spielten.  Rindfleisch')  bezeichnet  in 
semer  neuesten  llfittheilung  die  Riesenzellen  als  »Gompagnieproto- 
plasma^  und  definirt  sie  als  angestrebte  Epithelbildung.  Dagegen 
halten  Gharcot  und  Gombault')  die  Riesenzellen  fOr  Zellconglo- 
merate,  bei  denen  die  central  gelegenen  zu  einer  kflsigen  Masse  zu- 
sammenfliessen,  während  die  peripherischen  sich  erbalten.  Martin^) 
bringt  die  Riesenzellenbildung  mit  Protoplasmagerinnungen  in  Ver- 
bindung. FQr  die  Riesenzellen  im  Lupus  nimmt  Lang*)  eine  Ent- 
stehung durch  Gonfluenz  an. 

Die  Untersuchung  der  Entstehung  der  Riesenseilen  in  tuber- 
culOsen  Lymphdrüsen  hat  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  manche 
derselben  durch  Gonfluenz  entstehen.  Damit  soll  nun  keineswegs 
gesagt  sein,  dass  ich  diese  Entwicklungsweise  in  den  Lymphdrüsen 
für  die  einzig  mögliche  halte.  Wie  bei  früheren  Gelegenheiten*) 
aosgeführt  wurde,  hat  man  die  Entstehung  der  Riesenzellen  in 
Lymphgefässe,  Blutgefllsse  und  DrüsenkanSle  verlegt.  FQr  die 
Lymphdrüsen  kommen  nur  die  beiden  ersten  Kanalsysteme  in  Be- 
tradiL  —  Was  die  Lymphgefässe  anbelangt,  so  habe  ich  die  Lumina 

')  Laoghani,  üeber  Riesenzellen  mit  wandstandlgen  Kernen  in  Tuberkeln  etc. 

Dieiee  Archi?  Bd.  42;   1868. 
*)  Rindfleiteh,  Tnbercnloae.     Dieses  Archi?  Bd.  85.   1881. 
')  Charcot  et  Gombaolt,  Note  snr  la  stnicture  et  le  mode  de  foroiation 

des  eelloles  g^ntes  dans  le  toberenJe.    Gas.  m^d.  de  Paris  No.  43.  1878. 
^)  Martin,    Recherches    anatom.   patholog.    et   experiment.   sor   le   tobemle. 

Paris  1879. 
*)  Lang,  Zur  Histologie  des  Lopos.    Wiener  med.  Jahrbücher.  1875. 
*j  Vergl.  i.  Arnold,  die  beiden  froher  citirten  Hittheilongen  über  Tobercalose; 

ebendaselbst  finden  sieb  auch  die  betreffenden  Literatorangaben. 
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der  zuführenden  LympbgefSsse  oft  mit  weissen,  vereinzelten  rothen 
BlutkOrpern  und  grösseren  Zellen  erfQllt  gesehen;  dass  aber  diese 
Inhaltsmassen  in  Riesenzellen  umgewandelt  wurden,  dafür  den  Nach- 
weis zu  führen,  war  ich  nicht  im  Stande.  Auch  die  Blutgefässe 
sind  hSufig  mit  weissen  Blutkürpern  yollgepfropft  und  die  Endothelien 
eigenthümlich  gequollen;  ob  es  auf  diesem  Wege  (Schuppet, 
Cornil)  zur  Riesenzellenbildung  kommt,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, weil  ich  sichere  Tbatsachen  in  dieser  Beziehung  nicht  zu 
berichten  weiss.  Die  scharfe  Begrenzung  sowie  die  Umsäumung 
der  Riesenzellen  durch  abgeplattete  Zellen  sind  in  dieser  Richtung 
nicht  entscheidend,  ebenso  wenig  der  Befund  von  rothen  Blutkürpem, 
deren  Lagerung  überdies  eine  so  zerstreute  sein  kann,  dass  ein 
Eingeschlossensein  derselben  innerhalb  eines  Geflisses  nicht  in  Frage 
kommt  Wenn  ich  somit  auf  der  einen  Seite  die  Möglichkeit  der 
Bildung  im  Inneren  von  Gefässen  nfcht  in  Abrede  stellen  will,  so 
muss  ich  doch  auf  der  anderen  Seite  bekennen,  dass  ich  zu  einer 
sicheren  Ueberzeugung  über  das  Vorkommen  eines  solchen  Vor^ 
gangesr  nicht  gelangt  bin;  vorausgesetzt  aber,  er  bestehe,  so  würde 
auch  für  ihn  ein  degenerativer  Charakter  als  möglich  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen;  denn  auch  in  diesem  Falle  würde  der  aus 
Zellen  bestehende  Inhalt  eine  Umwandlung  in  der  Art  erfahren, 
dass  die  centralen  Zellen  degeneriren,  die  peripherischen  erhalten 
bleiben,  während  gleichzeitig  die  Wand  atrophirt  oder  sonst  wie 
verändert  wird;  eine  deutliche  Begrenzung  durch  eine  dickere  Ge- 
fässwand  habe  ich  nehmlich  bei  Riesenzellen  in  den  Lymphdrüsen 
niemals  beobachtet.  Auf  diese  Weise  kommt  es  ja,  wie  früher  aus- 
geführt wurde,  innerhalb  der  Gallengänge,  der  Harnkanälchen  and 
Hodenkanälchen  zur  Bildung  von  Riesenzellen.  Es  bieten  somit 
diese  Vorgänge,  ob  sie  sich  frei  im  Gewebe  oder  innerhalb  prft- 
existirender  Kanäle  vollziehen,  eine  gewisse  Uebereinstlmmung  be- 
züglich ihrer  Entstehung,  ihres  Ablaufes  und.  Resultates  dar;  auch 
ihre  Bedeutung  ist  eine  gleiche;  es  handelt  sich  in  allen  hier  in 
Rede  stehenden  Fällen  um  degenerative  Prozesse. 

Im  Anschluss  an  diese  Erörterungen  über  die  Beziehung  der 
Gefässe  zur  Entwicklung  der  Riesenzellen  muss  ich  noch  einiger 
anderen  an  den  Gefässen  sich  einstellenden  Veränderungen  gedenken. 
An  kleineren  Arterien  trifft  man  sehr  häufig  circumscripte  An- 
häufungen  von  Rundzellen,  welche  ihnen   theils  seitlich  aufsitzen. 
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theils  dieselben  umsebeiden  und  innerbalb  der  adyentitialen  Hülle 
ihren  Sitz  baben.  Dieselben  besteben  bald  nur  ans  Rundzellen, 
bald  entbalten  sie  aucb  epitbelioide  Zellen  und  Riesenzellen.  Das 
Gefisslumen  kann  durcb  dieselben  verengert  oder  ganz  aufgeboben 
werden  und  entsteht  dann  der  Anschein,  als  ob  sie  in  diesem  selbst 
gelegen  wSren.  Aber  aucb  in  der  Intima  namentlich  grösserer  Ge- 
fasse  trifft  man  solche  Knötchen,  welche  das  Lumen  derselben  yon 
der  einen  Seite  her  mehr  oder  weniger  stark  einengen.  Eine  Be- 
theiligung des  Endothels  konnte  ich  nicht  nachweisen;  dasselbe  zog 
continuirlicb  und  unverändert  Ober  die  Oberfläche  weg.  Aehnliche 
Veränderungen  hat  neuerdings  Ponfick')  am  Ductus  thoracicus. 
Weigert')  an  den  Lungenvenen,  Gornil  an  den  Gelassen  der  Pia 
mater  beobachtet  Ob  die  Gefässveränderungen  zu  der  Verbreitung 
der  tuberculösen  Erkrankungen  in  Beziehung  gebracht  werden 
dOrfen  (Ponfick,  Weigert)  oder  ob  sie  nur  eine  Betheiligung  der 
GeOsse  an  diesen  anzeigen,  in  dieser  Frage  ist  meines  Erachtens 
eine  Entscheidung  derzeit  nicht  möglich. 

Am  Schlüsse  der  Beschreibung  der  tuberculösen  Prozesse  in 
den  Lymphdrüsen  angelangt,  seien  mir  noch  einige  Bemerkungen 
Qber  das  anatomische  Wesen  derselben  gestattet  Wie  aus  den  ge- 
gebenen Schilderungen  hervorgeht,  beginnt  die  tuberculöse  Erkran- 
kung wie  in  anderen, Organen,  so  auch  in  den  Lymphdrüsen,  mit 
einer  entzündlichen,  heerdweise  auftretenden  Neubildung  von  Gra- 
Dulationsgewebe,  das  später  gewöhnlich  eine  epitbelioide  Umwandlung 
erfährt,  in  deren  Gefolge  es  zu  der  Bildung  von  mehrkernigen 
Zellen  und  Riesenzellen  kommt  Im  weiteren  Verlauf  treten  meistens 
kSsige,  seltener  hyaline  und  fibröse  Umwandlung  auf.  Diese  drei 
genannten  Degenerationen  können  aber  auch,  ohne  dass  eine  epi- 
tbelioide Umwandlung  vorausgegangen  ist,  an  den  entzündlichen 
Neubildungen  sieb  abspielen.  Daraus  geht  hervor,  dass  ich  den 
sog.  reticulirten  aus  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehen- 
den Tuberkel  als  eine  besondere  Form  nicht  anerkennen  kann;  es 
bezeichnet  diese  Erscheinung  nur  eine  Phase  seiner  Umwandlung. 
Ebenso  wenig  beginnt  meines  Erachtens  die  Entwicklung  des  Tu- 

')  Ponfick,  Deber  die  Entstehung  ond  Verbreitongsweite  der  acuten  Miliar- 

tobercolose.    Berlin,  klin.  Wochentcbr.  No.  46.  1877. 
')  Weigert,  Zar  Lehre  ?on  der  Tnbercolose  ond  ton  terwandten  Erkrankungen. 

DieMS  Archif  Bd.  77.    1879. 
AnhiT  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  LXXXVU.  Hft.  1.  10 
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berkels  mit  der  Entstehung  der  Riesenzelle,  wie  man  sich  Torgestellt 
hat  Das  Auftreten  der  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  zeigt 
nur  den  Anfang  einer  Umwandlung  des  bereits  neugebildeten  Ge- 
webes an.  Der  diagnostische  Werth  der  Tuberkelriesenzelle  ist  ein 
sehr  fraglicher  geworden,  seitdem  man  solche  Gebilde  auch  unter 
anderen  Verbfiltnissen  gefunden.  Wie  aus  den  yorstehenden  Unter- 
suchuDgen  hervorgeht  (cf.  Tabelle)  wird  die  Riesenzelle  in  tuber- 
culGsen  Lymphdrüsen  ganz  vermisst  oder  sie  ist  wenigstens  so 
selten,  dass  sie  der  Wahrnehmung  sich  entzieht  —  In  Anbetracht 
der  Entstehung  und  ganzen  Bedeutung  der  Tuberkelriesenzelle  kann 
man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  diese  Bezeichnung  noch  zulSssig 
ist  UrsprOnglich  hat  man  unter  Riesenzelle  ein  Gebilde  verstanden, 
das  aus  einer  Zelle  durch  endogene  Vermehrung  des  Kernes  der- 
selben hervorgegangen.  Spftter  hat  man  allerdings  die  Möglichkeit 
zugelassen,  dass  bei  ihrer  Bildung  die  Gonfluenz  von  Zellen  eine 
Rolle  spiele.  Immer  hat  man  sich  aber  vorgestellt  und  daran 
festgehalten,  dass  es  sich  in  den  Riesenzellen  um  eine  fort- 
schreitende Entwicklung  handle.  Fttr  die  oben  beschriebenen  For- 
men trifft  aber  eine  solche  Auffassung  nicht  zu;  sie  verdankt  ihre 
Entstehung  einem  degenerativen  Vorgang  und  verfällt  dem  Unter- 
gang. Trotz  alle  dem  habe  ich  nichts  gegen  die  Bezeichnung  „Ta- 
berkelriesenzelle'^  einzuwenden;  nur  sei  man  sich  ihrer  Entstehungs- 
art und  Bedeutung  bewusst  Ein  sachliches  Bedttrfniss,  diesen  Ge- 
bilden einen  anderen  Namen  beizulegen,  würde  erst  dann  gegeben 
sein,  wenn  der  Nachweis  geführt  würde,  dass  auch  in  den  Tuberkeln 
Riesenzellen  mit  fortschreitender  Entwicklung  vorkommen. 


Die  bisherigen  Darstellungen  bezogen  sich  wesentlich  auf  die 
secundftre  Form  der  Lymphdrüsentuberculose,  bei  der  es  im  Verlauf 
einer  primSren  Erkrankung  anderer  Organe  früher  oder  spSter  zu 
einer  Affection  der  Lymphdrüsen  kommt  Von  denjenigen  Fällen 
miliarer  Tuherculose  (cf.  Tabelle),  bei  denen  die  DrOsenaffection 
als  primIre  gedacht  werden  könnte,  ist  bei  den  obigen  Erörtemngen 
absichtlich  abgesehen.  In  den  nachfolgenden  Zeilen  soll  nun  Ober 
den  anatomischen  Befund  in  scrophulOsen  Lymphdrüsen  berichtet 
werden.  Eine  Auswahl  der  Fälle  hat  insofern  stattgefunden,  als 
von  zweifelhaften  abgesehen  wurde.  In  den  meisten  FSlien  boten 
die  Kranken  das  Bild  scrophulöser  Kranker  dar  und  waren  auch 
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die  anatomisehen  Befunde  die  bei  scropbulöseo  Drüsenerkrankungen 
«1  ernarteiiden.  In  einigen  F&llen  sind  allerdings  einfach  byper- 
plastische  Prozesse  yorhanden  gewesen,  obgleich  die  Kranken  einen 
ausgesprochen  scrophulOsen  Habitus  darboten.  Im  Gegensatz  dazu 
ist  dann  noch  Ober  Fälle  berichtet,  in  denen  der  Befund  in  den 
DrOsen  demjenigeo  scropbulOser  entsprach,  bei  den  Kranken  aber 
keine  Erscheinungen  von  Scrophulose  nachzuweisen  waren.  Eine 
Uatersucbung  scrophulOser  Lymphdrüsen  schien  aber  um  so  mehr 
geboten,  als  die  meisten  neueren  Beobachter  darin  übereinstimmen, 
dass  miliare  Tuberkel  in  ihnen  wenn  nicht  regelmSssig,  so  doch 
sehr  häufig  yorkommen.  Das  Verhalten  der  miliaren  Tuberkel  in 
den  Lymphdrüsen  unter  solchen  wesentlich  anderen  Verhältnissen 
20  prüfen,  durfte  ich  nicht  unterlassen. 

Aus  GrQnden,  die  im  Verlauf  der  Darstellung  sich  yon  selbst 
ergeben,  will  ich  zunächst  die  yerschiedenen  yon  mir  beobachteten 
Formen  beschreiben,  wie  sie  unter  Berücksichtigung  des  mikrosko- 
pischen Befundes  unterschieden  werden  kOnnen.  Damit  soll  keines- 
wegs gesagt  sein,  dass  es  sich  um  dem  anatomischen  Wesen,  der 
Genese  und  der  Eotstehungsursache  nach  yerschiedene  Formen  han- 
delt. Es  sollen  zunächst  nur  die  yerschiedenen  anatomischen  Bilder 
geschildert  werden.  Erst  später  wird  zu  untersuchen  sein,  ob  sie 
wirklich  ihrer  ganzen  Erscheinung  nach  yerschiedenen  Arten  ent- 
sprechen oder  ob  diese  yielleicht  nur  die  einzelnen  Entwicklungs- 
phasen anzeigen. 

Wenn  ich  bei  der  Beschreibung  der  in  diesem  Sinne  yerschie- 
denen Fornoen  yon  der  Erwähnung  der  häufigsten  ausgehen  soll,  so 
ist  es  die  mit  centraler  Verkäsung.  In  der  Mitte  der  Drüse  trifft 
man  einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Käseheerd,  während  in 
den  Randschichten  bald  schmälere,  bald  breitere  Zonen  eines  lympha- 
tischen Gewebes  oder  Granolationsgewebes  gelegen  sind.  Dasselbe 
zeigt  seilen  eine  mehr  gleichmässige  Anordnung;  gewöhnlich  ist  es 
yon  zahlreichen  rundlichen  Hewden  durchsetzt,  die  wie  hyper- 
plastisehe  Follikel  aussehen,  zum  Tbeil  aber  auch  neugebildeten 
Kntttchen  entsprechen  mögen.  Die  Anordnung  der  Zellreihen  ist 
mdki  selten  eine  concentrische;  im  ersten  Abschnitt  hat  diese  be- 
reits Erwähnung  gefunden.  Das  Zwischengewebe  ist  gleichmässig 
byperplastisch.  Sogenannte  katarrhalische  Prozesse  in  den  Um- 
hllUoiigrikimett  sind  nicht  nachweisbar,  die  UmbUUungsräume  selbst 
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meistens  nicht  kenntlich.  In  den  Knötchen  sowohl  als  in  dem 
hyperplastischen  Zwiscbengewehe  liegen  grössere  und  kleinere 
Haufen  epithelioider  Zellen,  von  denen  die  central  gelegnen  die 
Erscheinungen  eines  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  Kern- 
schwundes oder  einer  beginnenden  beziehungsweise  fortgeschrittenen 
kfisigen  Degeneration  erkennen  lassen.  Riesenzellen  und  mehr- 
kernige Zellen  sind  bald  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  bald  fehlen 
sie  (cf.  Tabelle).  Dieselben  liegen  keineswegs  nur  in  Knötchen, 
sondern  auch  in  dem  zwischen  diesen  befindlichen  Gewebe.  Da 
die  epitbelioiden  Zellen,  mehrkernigen  Zellen  und  Riesenzellen  mit 
den  froher  beschriebenen  vollkommen  übereinstimmen,  ist  eine 
Schilderung  derselben  flberflQssig.  Die  an  der  Peripherie  gelegenen 
Gewebszonen  sind  von  dem  centralen  KHseheerd  durch  einen  ver- 
schieden breiten  Ring  getrennt,  der  wesentlich  aus  derbem  faserigem 
Bindegewebe  besteht  Hyaline  Degeneration  findet  sich  sowohl  in 
diesem  als  in  den  peripherischen  Zonen. 

Bei  der  zweiten  Art  ist  die  Anordnung  dieser  letzteren  die- 
selbe, wie  bei  der  ersten.  Dagegen  erscheint  die  centrale  Käse- 
masse nicht  gleichartig,  sondern  sie  stellt  sich  in  der  Form  grösserer 
und  kleinerer  Knoten  dar,  welche  durch  schmale  oder  breitere  ZQge 
lymphatischen  oder  fibrösen  oder  hyalin  umgewandelten  Gewebes 
getrennt  werden.  Im  ersteren  Fall  können  diese  gleichfalls  aus 
epitbelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehende  Heerde  enthalten. 
Diese  Form  ist  seltener  wie  die  erstere. 

Die  dritte  Art  besteht  im  Wesentlichen  aus  zahlreichen  rund- 
lichen Heerden,  die  epithelioide  Zellen  und  Riesenzellen  enthalten. 
Auch  hier  ist  die  epithelioide  Umwandlung  im  Gentrum  am  meisten 
vorgeschritten;  die  VerkSsung  ist  gewöhnlich  nur  wenig  ausgedehnt. 
Die  Grösse  der  Heerde  wechselt;  manchmal  sind  sie  ziemlich  gross 
und  deutlich  begrenzt;  anderemal  bestehen  sie  nur  aus  wenigen 
Zellen.  Dieselben  werden  getrennt  durch  verschieden  breite  Ge- 
webszonen, die  wesentlich  aus  Rundzellen  bestehen,  in  denen  aber 
sehr  hHufig  kleinere  und  grössere  Gruppen  epithelioider  Zellen  ein- 
gebettet sind.  Manchmal  rücken  sich  die  runden  Heerde  sehr  nahe 
oder  fliessen  zusammen.  Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
steht  diese  Form  der  ersten  am  nächsten. 

Die  letzte  Art  ist  im  Allgemeinen  gekennzeichnet  durch  gleiefa* 
massige  Hyperplasie  wenigstens   im   Gentrum;    an   der  Peripherie 
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trifft  man  hSufig  eiozeloe  Knötchen,  zum  Theil  wohl  hyperplasti- 
schen Follikeln  entsprechend.  Das  Zwischenbindegewebe  ist  stark 
entwickelt,  nicht  selten  fibrös  oder  hyalin  umgewandelt.  In  dem 
so  beschaffenen  Gewebe  liegen  in  manchen  Fällen  rundliche  Gruppen 
und  längliche,  den  GefUssen  sich  anschliessende  ZOge  Yon  Zellen, 
welche  einen  lichten  bläschenförmigen  Kern  und  einen  breiten 
Protoplasmasaum  besitzen.  An  mit  Eosin  und  HSmatoxylin  ge- 
fibrbten  Präparaten  sind  die  Kerne  lichtblau,  die  Zellsubstanz  hell- 
roth  gefSrbt.  In  manchen  Zellen  fehlen  die  Kerne;  dagegen  trifft 
man  grosse  dunkelgefttrbte  yielkernige  Zellen,  aber  keine  Riesen- 
zellen der  früher  beschriebenen  Art  Manchmal  liegen  in  der  Mitte 
der  hyperplastischen  Drüsen  kleinere  und  grossere  yereinzelte  Knöt- 
chen, welche  aus  epithelioiden  Zellen  bestehen  und  in  der  Mitte 
Anfange  einer  Verkäsung  erkennen  lassen.  In  seltenen  Fällen 
kommen  mehr  ausgebreitete  Verkäsungen  in  solch  hyperplastischen 
Drüsen  yor,  ohne  vorausgegangene  KnOtchenbildung  und  epithelioide 
Umwandlung.  Die  eben  beschriebene  hyperplasUsche  Form  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  die  seltenste. 

Das  ist  die  anatomische  Erscheinung  der  yerschiedenen  Formen. 
Es  wird  non  zu  erOrtern  sein,  welches  ihre  Entwicklungsweise  ist, 
ob  sie  bei  den  einzelnen  Arten  eine  verschiedene,  ob  die  eine  Form 
eine  weitere  Entwicklungsphase  einer  anderen  ist,  oder  ob  sie  alle 
Glieder  einer  Entwicklungsreibe  sind. 

Geht  man  bei  der  Erörterung  dieser  Fragen  von  der  zuletzt 
beschriebenen  hyperplastischen  Form  aus,  so  ist  zunächst  zu  be- 
rilckaichtlgen,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Drüse  ein  mehr 
gleichmässiges  Aussehen  darbietet  und  sehr  häufig  nur  noch  an  der 
Peripherie  Andeutungen  der  früheren  Architectur  der  Drüsen  be- 
stehen kOnnen.  Es  werden  diese  Vorgänge  der  Hyperplasie  an  der 
Peripherie,  wenn  wir  mit  der  Besprechung  dieser  beginnen  wollen, 
durch  eine  totale  Hyperplasie  der  Follikel  eingeleitet,  die  an  Um- 
fang beträchtlich  zunehmen  und  gleichzeitig  zuweilen  eine  con- 
centrische  Anordnung  der  Zellreihen  eingehen.  Die  Umhüllungs- 
rilume  der  Follikel  werden  in  demselben  Maasse  enger,  als  diese  an 
Grosse  gewinnen.  Innerhalb  der  Umhüllungsräume  selbst  habe  ich 
katarrhalische  Prozesse  nicht  oder  in  nur  sehr  vereinzelter  Weise 
wahrgenommen.  Dagegen  kommt  es  auch  in  ihnen  zur  Entwick- 
lung eines  aus  Rundzellen  bestehenden  Gewebes.    Durch  ihre  Be- 
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ttaeiligung  mag  in  vielen  Fällen  der  peripherische  Theil  der  DrOse 
ein  so  gleichartiges  Aussehen  erhalten,  dass  man  keine  Umhflilungs- 
rtume,  nur  noch  einzelne  Follikel  und  zuweilen  auch  solche  nicht« 
das  Septensystem  kaum  mehr  zu  unterscheiden  vermag.   Schwieriger 
ist  es,  über  den  Ablauf  der  hyperplastischen  Vorgänge  im  Centruai 
sich  eine  Vorstellung  zu  machen,   weil   der  Prozess  hier  meistens 
bis  zur  YoUen  Entwicklung  zur  Zeit  der  Exstirpation   gelangt  ist. 
Sehr  wahrscheinlich  vollziehen  sich  an  den  Marksträngen  und  deren 
Umscheidungen  dieselben  Vorgänge,  wie  an  den  Follikeln  und  deren 
Umhailungsräumen  und  schliessen   unter  dem  Bilde  einer  gleich- 
massigen  Hyperplasie  ab.   Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  das  gleicb- 
mässige  Aussehen  solcher  hyperplastischen  DrQsen  oft  unterbrocbea 
wird  durch  lichte  Zellen,  welche  gruppenweise  angeordnet  sind  oder 
den  GefässverzweiguDgen  sich  anschliessend  eine  mehr  netzförmige 
Zeichnung   verursachen.    Dieselben   stimmen   mit   den   frOher  be- 
schriebenen epithelioiden  Zellen  in  vielfacher  Beziehung  Uberein, 
unterscheiden  sich  aber  von  ihnen  durch  die  Kerne,  die  intensiver 
sich  färben  und  deutlicher  hervortreten,  sowie  dadurch,  dass  die 
Zellsubstanz  mehr  körnig,  weniger  glänzend  ist;   doch  findet  man, 
wie  erwähnt,  auch  Zellen  mit  undeutlichen  Kernen.    Ich  wäre  ge- 
neigt diese  Zellen  als  eine  eigene  Art  aufzufassen  und  diese  Drüsen- 
schwellungen  der  Form  der  grosszelligen  Hyperplasie  einzureiben, 
wenn  ich  nicht  wahrgenommen  hätte,  dass  in  solchen  Zellgruppen 
käsige  Umwandlungen  oder  hyaline  Degenerationen  sich  einstellen 
kOnnen    und   zwar   ohne  vorhergehende  epithelioide  Umwandlang. 
Dazu  kommt,  dass  auch  in  den  anderen  Arten  scrophulöser  DrQsen 
Gruppen  und  Züge  von  solchen  Zellen  vorkommen.    Für  DiejeoigeQ« 
welche  zweifeln,  oh  man  überhaupt  berechtigt  ist,  diese  hyperplasti- 
schen Formen  zu  den  scrophulOsen  Drüsenerkrankungen  zu  rechnen, 
will  ich   bemerken,   dass  sie  bei  Individuen  mit  exquisit  scrophu- 
lösem  Habitus  gefunden  wurden,    dass  in  ihnen  aus  epitbelioidea 
und  Riesenzellen  bestehende  Heerde  auftreten  können,  dass  endlich 
Verkäsung  in  ihnen  vorkommt,  nachdem  und  ohne  dass  sich  solehe 
Heerde  zuvor  in  ihnen  gebildet  haben.    Der  Befund  ^on  solchen 
Heerden  weist  aber  ferner  darauf  hin,  dass  diese  Form  in  die  drille 
übergehen  kann;  fraglich  ist  ob  dies  häufig  oder  gewöhnlich  statt- 
findet oder  ob  diese  Drüsen  in  dem  Zustande  der  Hyperplasie  ver- 
harren können. 
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Das  anatomische  Wesen  der  dritten  Art  ist  gegeben  durch  die 
Zusammensetzung  aus  grösseren  und  kleineren  rundlichen  Heerden^ 
welche  aus  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehen,  mehr 
oder  weniger  weit  vorgeschrittene  Umwandlung- und  kSsige  Degene- 
ration zeigen  und  endlich  durch  verschieden  breite  Züge  eines  aus 
Rundzellen  susanmengesetzten  Gewebes  getrennt  sind.  Bezüglich 
der  Entstehung  dieser  Form  dünkt  mir  unzweifelhaft,  dass  gleich- 
falls hyperplastische  Prozesse  die  Vorläufer  der  Entwicklung  der  be- 
schriebenen Heerde  sind.  In  den  meisten  FftUen  ist  man  allerdings 
Dicht  im  Stande  eine  knötchenförmige  Hyperplasie  von  Rundzellen- 
gewebe nachzuweisen;  vielmehr  scheinen  die  aus  epithelioiden  Zellen 
bestehenden  Heerde  in  einem  gleichartig  hyperplastischen  Gewebe  in 
der  Weise  zu  entstehen,  dass  die  Rundzeilen  eine  epithelioide  Um- 
wandlung erfahren.  Dies  geschieht  zunächst  nur  an  kleinen  Zellen- 
gmppen,  später  aber  fliessen  diese  zusammen;  so  entstehen  grössere 
Knötchen,  die  wieder  unter  sich  confluiren  können  unter  Betheili- 
gung der  zwischen  ihnen  gelegenen  Gewebsstränge.  —  Nur  an 
der  Peripherie  findet  man  rundliche  aus  Rundzellen  bestehende 
Knötchen,  welche  wohl  zum  Theil  den  Follikeln  entsprechen.  — 
Was  die  genetische  Beziehung  dieser  Form  zu  der  hyperplastischen 
anbelangt,  so  darf  eine  solche  vielleicht  darin  gesehen  werden, 
dass  in  einem  gleichartig  hyperplastischen  Gewebe  heerdweise  epi- 
thelioide Umwandlungen  auftreten  und  so  diejenige  Art  entsteht, 
welche  durch  die  Anwesenheit  aus  epithelioiden  Zellen  zusammen- 
gesetzter Heerde  charakterisirt  ist.  Der  Befund  von  vereinzelten 
solchen  Gebilden  bei  der  hyperplastischen  Form  spricht  für  eine 
solche  Auffassung. 

Dass  die  zweite  Art  aus  dieser  hervorgehen  kann  durch  aus^ 
gedehnte  käsige  Degeneration  der  Heerde,  während  die  zwischen 
ihnen  gelegenen  Gewebsstränge  fibrös  oder  hyalin  oder  gleichfalls 
käsig  umgewandelt  werden,  bedarf  wohl  keiner  Beweisführung. 

Bezüglich  der  ersten  Art  endlich  ist  denkbar,  dass  sie  gleich- 
falls ans  der  dritten  hervorgeht,  indem  Knötchen  und  Zwischen- 
gewebe zu  einer  gleichartigen  Käsemasse  zusammenfliessen.  Auf 
der  anderen  Seite  muss  aber  auch  die  Entstehung  durch  käsige 
Umwandlung  eines  gleichartig  hyperplastischen  Gewebes,  also  un- 
mittelbar aus  der  vierten  Form  als  möglich  zugelassen  werden. 

Der  Befund  von  knötchenförmigen,  aus  Rundzellen  zusammen* 
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gesetzten  Gebilden  in  den  peripherischen  Zonen  bei  der  ersten  und 
zweiten  Art  ist  entweder  einfach  auf  Neubildungsyorgänge  innerhalb 
der  Follikel  zu  beziehen;  vielleicht  kommen  aber  auch  um  die 
kfisige  Masse  herum  ausserhalb  der  Follikel  solche  circumscripte 
Neubildungsyorgänge  vor. 

Will  man  sich  auf  Grund  der  geschilderten  Befunde  von  den 
Einzelheiten  absehend  eine  Vorstellung  Ober  die  Genese  und  den 
weiteren  Verlauf  der  scrophulösen  Prozesse  in  den  Lymphdrüsen  eine 
Vorstellung  machen,  so  ist  in  erster  Linie  zu  betonen,  dass  im  Anfang 
des  Prozesses  eine  gleichmüssige  Hyperplasie  vorhanden  ist,  eine  Neu- 
bildung von  RundzellenknOtchen  dagegen  nicht  nachgewiesen  wer- 
den kann.  Spfiter  wird  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  heerdweise 
auftretende  epithelioide  •Umwandlung  und  eine  an  diese  sich  an- 
schliessende VerkSsung  gefunden.  Das  heerdweise  Auftreten  dieser 
Degenerationsvorgttnge  verräth  sich  entweder  noch  längere  Zeil 
durch  das  ungleichartige  Aussehen  der  Käsemasse  oder  aber  es 
wird  diese  später  eine  mehr  gleichmässige.  Diese  letztere  Erschei- 
nung kann  aber  auch  das  Resultat  einer  unmittelbaren  Verkäsung 
gleichartig  hyperplastischen  Gewebes  sein,  welche  ohne  die  Ver- 
mittlung heerdweise  sich  vollziehender  Umwandlungsvorgänge  zu 
Stande  kommen  können.  In  den  die  centralen  Käsemassen  um- 
säumenden peripherischen  Zonen  kommt  es  vielleicht  zu  der  Bildung 
von  RundzellenknOtchen. 

Vergleicht  man  die  anatomische  Erscheinung  der  tuberculOsen 
und  scrophulOsen  Prozesse,  so  ergeben  sich  in  manchen  Beziehun- 
gen Uebereinstimmungen  und  Aehnlichkeiten,  in  anderen  nicht  un- 
wesentliche Verschiedenheiten. 

Die  tuberculOse  Erkrankung  beginnt  mit  einer  knOtchenfOnni- 
gen,  aus  Rundzellen  bestehenden  Neubildung  und  gestaltet  sich  erst 
im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  ausgedehnteren  Affection,  während  bei 
der  Scrophulose  schon  sehr  frühzeitig  eine  mehr  ausgebreitete,  die 
Architectur  der  Drüse  vollständig  verwischende  und  eine  beträcht- 
liche Volumenszunahme  derselben  bedingende  Hyperplasie  sich 
einstellt 

Bei  tuberculösen  Lymphdrüsen  sind  katarrhalische  Prozesse  in 
den  Lymphwegen  sehr  häufig,  bei  den  scrophulösen  selten,  viel- 
leicht weil  auch  sie  sehr  früh  in  der  allgemeinen  Hyperplasie  auf- 
gehen. 
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Gleich  ist  bei  beiden  Affectionen  das  beerd weise  Ao  (treten  der 
epiüielioiden  Umwandlung  und  der  Riesenzellenbildung;  dagegen 
stellen  diese  Erscheinungen  bei  den  tuberculOsen  Prozessen,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslicb ,  so  doch  yorwiegend  sich  in  den  Rund- 
lellenknOtchen,  bei  den  scrophulOsen  nicht  nur  in  RundzellenknOt- 
ehen  sondern  auch  im  diffus  hyperplastischen  Gewebe  ein. 

Auch  die  Verkfisung  beginnt  in  beiden  Fällen  im  Centrum 
dieser  Heerde;  nur  nimmt  diese  entsprechend  der  massigeren  Neu- 
bildung bei  der  Scrophulose  ausgedehntere  Dimensionen  an  als  bei 
der  Tubercalose.  Für  die  erstere  moss  überdies  die  Möglichkeit 
einer  Verkäsnng  ohne  yorausgegangene  Beerdbildung  zugegeben 
werden. 

Da  bei  den  scrophulösen  Drüsen  in  späterer  Zeit  an  der  Gir- 
cnmferenz  der  kftsig  umgewandelten  Abschnitte  auch  Rundzellen- 
knOtchen  yorkommen,  so  können  scrophulose  und  tuberculöse 
Drüsen  zu  dieser  Zeit  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  eine  sehr 
weitgehende  Aehnlichkeit  darbieten.  Ein  Unterschied  bleibt  aber 
bestehen,  ich  meine  die  bedeutendere  der  ex-  und  intensiyeren  Neu- 
bildung entsprechende  Grösse  der  scrophulösen  Lymphdrüsen  und 
die  betrtlchtlichere  Ausdehnung  der  RMsebeerde  in  ihnen. 

Diese  Auseinandersetzungen  über  scrophulose  Lympbdrüsen- 
erkrankungen  darf  ich  nicht  abscbliessen,  ebne  der  in  der  Literatur 
verzeichneten  Anschauungen  Anderer  gedacht  zu  haben.  WSbrend 
man  früher  die  kHsigen  Lymphdrüsenentzündungen  eben  wegen 
dieser  Beschaffenheit  des  Entzündungsproductes  zu  den  tuberculösen 
Erkrankungen  gerechnet  hat,  pflegt  man  seit  Vircbow's  Mit- 
tbeilungen Ober  diesen  Gegenstand,  diese  Vorgänge  yon  den  tuber- 
culösen Prozessen  zu  trennen  wegen  des  ausstehenden  Nachweises, 
dass  in  den  scrophulösen  Drüsen  miliare  Tuberkel  yorkommen. 
Gerade  für  die  scrophulösen  Lymphdrüsenerkrankungen  galt  das 
Vorkommen  chronisch  hyperplastischer,  mit  käsiger  Degeneration 
abschliessender  Prozesse  als  kennzeichnend.  Durch  Wagner  und 
Schüppel  ist  zuerst  dargetban  worden,  dass  auch  in  scrophulösen 
Lymphdrüsen  aus  epithelioideo  Zellen  und  Riesenzellen  bestehende 
Knötchen  auftreten.  Die  meisten  neueren  Beobachter  —  Armauer 
Hansen,  Hering,  Rindfleisch,  Perls,  Birch-Hirschfeld, 
Cornil  und  Ziegler  —  sind  zu  demselben  Resultat  gekommen. 
Den  Scblussfolgerungen  Schüppel's  aber,   dass   die  Scrophulose 
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der  DrOseo  wesentlich  eine  Tubercalose,  dass  die  VerkMsuiig  an  das 
Vorkommen  der  Tuberkel  gebunden  sei,  sind  keineswegs  alle  die 
genannten  Autoren  gefolgt;  yielmebr  scheinen  manche  derselbea 
geneigt,  eine  VerkHsung  ohne  Torfaergegangene  Tuberkeibildung  zu- 
zugeben. Auch  hat  man  das  Auftreten  der  miliaren  Tuberkel  in 
den  scrophulOsen  Lymphdrtisen  als  secundttre  Erscheinung  auf- 
gefasst 

Nach  meinen  Erfahrungen  spielen  bei  den  scrophulösen  Er- 
krankungen  die  hyperplastischen  Prozesse  nicht  nur  eine  grosse 
Rolle,  sondern  dieselben  werden  damit  eingeleitet.  Dass  die  scro- 
phulöse  Affection  mit  der  Entwicklung  miliarer  Tuberkel  beginne, 
kann  ich  nicht  einräumen.  Eine  Uebereinstimmung  unserer  Befände 
liegt  insofern  vor,  als  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  aas  epl- 
thelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehende  Heerde  getroffan 
werden;  nur  fasse  ich  dieselben  als  die  Polgen  einer  heerdweise 
auftretenden  Umwandlung  auf,  während  SchQppel  sie  als  typische 
miliare  Tuberkel  betrachtet.  Es  beruht  diese  Differenz  in  der  yer- 
schiedenen  Anschauung,  welche  wir  beide  Ton  diesem  Gebilde 
haben,  dessen  anatomisches  Wesen  SchUppel  darin  erblickt,  dtss 
es  aus  epithelioiden  Zeilen,  Riesenzellen  und  einer  retieulirten 
Zwischensubstanz  zusammengesetzt  ist,  während  nach  meiner  An- 
schauung der  miliare  Tuberkel  der  Lymphdrüse  ein  dreumscripler 
aus  Rundzellen  bestehender  EntzUndungsheerd  ist,  in  dem  später 
epithelioide  Umwandlung  und  Riesenzeilenbildung  sich  einstellen. 
Ich  will  die  weiteren  Gonsequenzen  dieser  Differenz  in  unserer 
Auffassung  des  Wesens  des  miliaren  Tuberkels  nicht  ziehen  und 
von  einer  Anwendung  auf  die  Lehre  von  den  tuberculOseo  und 
scrophuiOsen  Prozessen  absehen,  weil  ich  von  meinem  Vorhaben, 
zunächst  eine  möglichst  objective  Darstellung  der  anatomischen  Er- 
scheinung dieser  Prozesse  in  verschiedenen  Organen  zu  liefern,  nicht 
abgehen  möchte. 

Unsere  Beobachtungen  stimmen  darin  Qberein,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Verkäsung  an  der  Stelle  der  aus  epithelioiden 
Zellen  bestehenden  Heerde  beginnt;  doch  glaube  ich  an  der  Mög- 
lichkeit, dass  Verkäsuug  auch  in  diffus  hyperplastischem  Gewebe 
auftritt,  festhalten  zu  sollen. 

Diese  Bemerkungen  genügen  meines  Erachtens,  um  darzntbun, 
dass  und  inwiefern  die  scrophulösen  und  tuberculösen  Prozesse  in 
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den  Lymphdrttseo  bei  aller  Aehnlichkeit  VerschiedeobeiteD  darbieten. 
Ob  und  in  wie  weit  sieb  diese  aus  der  itiologiscb  verschiedenen 
Entstebungsweise  erklüren  lassen ,  darüber  boffe  icb  bei  einer  anderen 
Gelegenbeit  Recbenscbaft  ablegen  zu  Icönnen. 


Zum  Schluss  sei  mir  noeb  gestattet,  in  Kürze  noeb  über  meine, 
die  tnberoilösen  Prozesse  der  Milz  betreffenden  Beobacbtungen  zu 
beliebten.  Dieselben  kommen  bekanntlicb  vor  als  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  disseminirten  Miliartuberculose  und  zweitens  im 
Verlauf  primftrer  ebroniscber  Erkrankung  anderer  Organe.  Icb  bebe 
im  Ganzen  31  PUle  beobacbtet,  von  denen  17  der  ersten  und  14 
der  zweiten  Categorie  angeboren.  Der  Tuberkel  tritt  in  der  Milz  in 
Form  des  discret  stebenden  miliaren  Knötcbens,  sowie  in  derjenigen 
des  sog.  Conglomeratknotens  auf. 

Die  Frage,  auf  deren  Erörterung  zuerst  eingegangen  werden 
muss,  ist  die  nach  der  Topographie  der  Erkrankung.  In  der  Lite* 
rator  finden  sieb  in  dieser  Beziehung  sehr  wenig  übereinstimmende 
Angaben.  Während  BuhP)  das  Wesen  der  Miliartuberculose  der 
Milz  in  der  Production  einer  vermehrten  Anzahl  Malpighi'scher 
KOrper  sucht,  bezeichnet  Billrotb')  die  Pulpe,  nicht  den  Follikel 
als  den  Sitz  der  Tuberkel.  In  den  von  Fo erster')  untersuchten 
Fillen  nahmen  „ausser  den  Balken  des  Milzgewebes  auch  die 
fibrfisen  Balken^  Thei).  Veränderungen  der  Malpighi'scben  Körper 
hat  Foerster  nicht  beobachtet  Wagner^)  bemerkt,  dass  das 
tuberkelibnlicbe  Lymphadenom  der  Milz  sich  nicht  von  demjenigen 
der  Lymphdrüse  unterscheidet.  Hering*)  fand  die  Knötchen  so- 
wohl in  dem  stark  hyperplastischen  Parenchym,  als  auch  in  den 
Malpigbi'scben  Körpern.  Nach  Ziegler')  haben  die  Tuberkel 
theils  in  der  Pulpe,  theils  in  den  lympboiden  Arterienscbeiden 
ihren  Sitz. 

0  Bohl,  ZmtBthtih  fSr  ntiooeil«  Medicfai.   N.  F.    Bd.  VIII.    1856. 

')  Billrotb,  Zor  Donntlea  ood  pathologischeo  Aoatomia  dar  meoBchlichan  Mili. 

Dieses  Archi?  Bd.  20.    1861. 
*)  Förster,  Haodb.  d.  patholog.  Anatomie.  Bd.  U.  S.  826.  2.  AoO.  1863. 
«)  Wagoer,  I.  c.  Bd.  XII.  S.  13.  1871. 
•)  HerlDg,  I.  c.  1873. 
•)  Ziagler,  1.  e.  fSSl. 
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Was  meine  eigenen  Erfehrangen  anbelangt,  so  bat  sich  bei 
einer  grösseren  Zahl  der  Ton  mir  untersuchten  FSUe  zunichst  un- 
zweifelhaft ergeben,  dass  der  miliare  Tuberkel  seinen  Sitz  in  den 
Malpighi'schen  Körpern  hat  Derselbe  beginnt  mit  einer  knötchen- 
förmigen Hyperplasie,  die  bald  in  der  Mitte  des  Malpighi'scben 
Körpers,  bald  mehr  in  den  Randtheilen  desselben  sich  vollzieht  und 
durch  eine  dichte  Anhäufung  von  Rundzellen  sich  verrilth.  Die 
Form  des  Malpighi'schen  Körpers  wird  zuweilen  eine  etwas  un- 
regelmSssige,  namentlich  wenn  die  Knötchen  mehr  peripherisch 
sitzen;  selten  triflft  man  zwei  Tuberkel  innerhalb  eines  Körpers. 
Was  das  weitere  Geschick  anbelangt,  so  erfolgt  sehr  hfiufig  epi- 
thelioide  Umwandlung  mit  und  ohne  Riesenzellenbildung;  denn  diese 
ist  auch  hier  keineswegs  eine  regelmissige  Erscheinung.  Die  epi- 
thelioide  Umwandlung  beginnt  gewöhnlich  central,  zuweilen  aber 
auch  an  zwei  Punkten  und  wird  meistens  gefolgt  von  der  kSsigen 
Umwandlung.  Doch  habe  ich  an  den  Tuberkeln  dieses  Organes  hyaline 
und  fibröse  Metamorphose  beobachtet  mit  und  ohne  vorausgegan- 
gene epitbelioide  Umwandlung,  sowie  VerkSsung  ohne  diese.  Die 
Nachbarschaft  der  käsigen  Knoten  ist  sehr  hfiufig  fibrös;  so  lange 
dieses  fibröse  Gewebe  noch  zahlreicher  ist,  sind  die  Zellen  oft  radiir 
gegen  das  Centrum  des  Kfiseheerdes  aufgestellt 

Wenn  es  sonach  zweifellos  ist,  dass  die  miliaren  Tuberkel 
innerhalb  der  Malpighi*schen  Körper  auftreten  können,  so  muss  doch 
andererseits  hervorgehoben  werden,  dass  diese  nicht  ihre  einzige 
Entwicklungsstätte  bezeichnen.  Vielmehr  trifft  man  dieselben  auch 
in  den  lymphoiden  Scheiden  der  Arterien.  Dieselben  zeigen  fast 
immer  eine  mehr  oder  weniger  starke  zellige  Infiltration  ihrer  ad- 
ventitialen  HQlle;  sehr  häufig  sind  aber  femer  in  dieser  kleinere 
und  grössere  Knötchen  gelegen,  dem  Gefftsse  seitlich  ansitzend  oder 
dasselbe  mehr  ringförmig  umüissend;  in  dem  letzteren  Falle  werden 
sie  in  der  That  den  Malpighi'schen  Körpern  ähnlich  und  wird  da- 
durch die  oben  citirte  Mittheilung  BuhTs  verständlich.  In  der  In- 
tima  grösserer  Arterien  trifft  man  zuweilen  die  früher  beschriebenen 
epitbelioide  Zellen  und  Riesenzellen  enthaltenden  Knötchen. 

Bezüglich  der  Pulpe  ist  der  Nachweis  von  miliaren  Tuberkeln 
im  Allgemeinen  schwer,  namentlich  auch  deshalb,  weil  gleichzeitig 
eine  mehr  gleichartige  Hyperplasie  des  Milzgewebes  häufig  vorhan- 
den ist   Dennoch  glaube  ich  mich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass 
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auch  hier  miliare  Tuberkel  sich  entwickeln  kOnnen.  Für  die  Milz- 
kapsel und  die  Septensysteme  ist  es  leichter  darzuthan,  dass  sie  der 
Sitz  solcher  Neubildungen  sind. 

Es  wurde  oben  bemerkt,  dass  der  Tuberkel  ausser  in  der  bis- 
her besprochenen  miliaren  Form  aucb  in  der  Art  von  Gonglemerat- 
knoten  vorkommt  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen 
sich  diese  entweder  aus  kleineren  Knoten  zusammengesetzt  oder 
aber  sie  stellen  sich  als  eine  mehr  einheitliche  Masse  dar.  Ob 
djeselben  nur  auf  dem  Wege  der  Gonfluenz  kleinerer  Knötchen  oder 
aber  auch  mittelst  des  peripherischen  Umsichgreifens  von  nur  einem 
Gentrum  aus  entstehen  können,  ist  schwer  zu  sagen. 

Dass  die  tuberculOsen  Prozesse  in  der  Milz  mit  denjenigen  in 
den  LymphdrQsen  bezüglich  ihrer  Entstehung,  weiteren  Entwicklung 
und  ihres  weiteren  Verlaufes  eine  grosse  Uebereinstimmung  dar- 
bieten, geht  aus  dem  Mitgetheilten  zur  GenQge  hervor.  So  ein- 
gehend auch  meine  die  Einzelheiten  dieser  Vorgänge  betreffenden 
Untersuch ungeo  waren,  den  Bericht  ttber  die  Resulute  derselben 
durfte  ich  deshalb  kurz  fassen. 
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VI. 

Die  Lymphbihnen  der  Henbrana  Deseeneti  (1)  und 
Znsammenhaiig  mit  der  Honhaot  (\l). 

Zaglelch  eio  Beitrag  zur  Kenotoiss  der  aoastomosirendea  Hombaotxelleo  (Virchow), 

and  ihrer  MuDdoDgen  ao  der  EodotbelfUche. 

Von   Dr.   Otto  Preise  in   Hamburg. 

(HlerzD  Tat  II  — IV.) 


L 

In  einer  frQheren  Abhandlung  0  9  &vf  welche  hier  öfters  ver- 
wiesen werden  muss,  waren  einige  Einrichtungen  an  der  Endothel- 
Schicht  der  hinteren  Hornbautwand  und  an  deren  unmittelbarer 
Unterlage  beschrieben  worden,  [deren  eingehendere  Deutungen  da- 
mals verschoben  wurden;  es  wird  jedoch  aus  der  Darstellung  her- 
vorgegangen sein,  dass  jene  Beobachtungen  auf  den  Nachweis  von 
Lymphbahnen  gerichtet  waren,  welche  unmittelbar  mit  der  vor- 
deren Rammer  communicirten.  Von  den  dort  gewonnenen  Resul- 
taten, von  denen  ich  hoffen  darf,  dass  sie  im  Verlaufe  dieser  Ab- 
handlung eine  wesentlich  festere  Grundlage  erhalten  werden,  betone 
ich  namentlich  das  eine,  dass  die  Kernmembranen  der  Endo- 
thelzellen  mit  den  ZwischenrSumen  der  Zellen  und  unter 
einander  anastomosirten.  Diesem  Punkte  werden  wir  noch 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  schenken.  —  Auch  gaben  dort  deut- 
liche PrSparate  darUber  Aufschluss,  dass  unmittelbar  unter  den 
Endothelzellen  eine  Schicht  jener  weissen  anastomosirenden  Gebilde 
(Saftkanälchen  v.  Recklinghausen's)  vorhanden  sei  (1.  c.  Taf.  VIIL 
Figg.  14,  15),  und  es  konnte  am  Rissrande  des  Endothelhäutcbens 
der  Uebergang  eines  von  den  weissen  Figuren  sich  erbebenden 
Fortsatzes  oder  ROhrchens  zu  Zellenzwischenriumen  und  Kemmem- 
branen  gesehen  werden  (Fig.  10  I.  c).  —  Dass  diese  ganze  Ein- 
richtung der  Endothelschicht  selbst  und  ihrer  unmittelbaren  Dnter- 

>)  Dieses  Archi?  Bd.  84.  S.  334  ff. 
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tage  aogehörte,  ging  dort  mit  Sicherheit  aus  Querschnitten  und  aus 
bolationspriiparateD  des  zarten  Endothelhttutchens  hervor  (Figg.  11 
und  16  L  c).  — 

In  dieser  Abhandlung  soll  die  Vorstellung,  auf  welchen  Wegen 
FlOssigkeiteo  und  körperliche  Elemente  zwischen  der  vorderen 
Kammer  einerseits,  und  der  Descemet'schen  Haut  und  Hornhaut  an- 
dererseits verkehren  können,  noch  wesentlich  geklärt  werden.  Da- 
bei wird  Ober  den  Begriff  der  früher  beschriebenen  intercellulären 
Vacnolen,  sowie  Ober  wahre  und  scheinbare  Stomata  fQr  die  hier 
untersuchte  seröse  Haut,  wie  ich  hoffe,  eine  klarere  Anschauung 
gewonnen  werden.  Die  Untersuchung  der  Saflkanftlchen  war  An- 
fangs nicht  beabsichtigt,  ergab  sich  jedoch  dabei  von  selbst,  und 
zwar  fielen  die  Resultate  in  dem  Sinne  aus,  welcher  schon  zum 
Theil  in  dem  Zusatz  zur  Ueberschrift  angedeutet  wurde. 

Hatte  ich  früher  nach  den  zahlreichsten  vergeblichen  Versuchen 
die  HoffbuDg  schon  aufgeben  müssen,  dass  es  gelingen  würde,  ein 
deutlicheres  Bild  vorhandener  Lymphgeflisse  an  der  Membrana  De- 
seemeti  zu  gewinnen,  so  muss  ich  jetzt  einen  Zufall,  oder  wenig- 
stens einen  Fall,  an  den  früher  nicht  gedacht  worden  war,  für  das 
aachtrigliche  Gelingen  verantwortlich  machen.  Indem  ich  damit 
bescbiftigt  war,  mich  über  den  vielbesprochenen  Tröpfchen  versuch 
an  der  Hornhaut  zu  Orientiren,  wurde  auch  gelegentlich  ein  Bulbus 
einem  krftftigen  Drucke  ausgesetzt,  um  zu  erfahren,  ob  sich  Tröpf- 
eben aus  der  Hornhaut  pressen  Hessen.  Die  betreffende  Hornhaut 
wurde  dann  noch  der  Berlinerblau- Reaction  ausgesetzt,  um  mich 
▼on  etwa  eingetretenen  Veränderungen  am  Endothel  zu  überzeugen. 
Auf  diese  Weise  gelangte  ich  zur  Darstellung  eines  Systems  von 
Röhrchen,  welches  ich  seinen  Eigenschaften  nach  als  Lymphröhr- 
chensystem  der  Membrana  Desoemeti  ansprechen  muss.  Theile 
dieses  Systems  sind  an  jedem  auch  ohne  Druck  hergestellten  Prä- 
parate zu  erkennen,  und  bei  meinen  früheren  Versuchen  vielfach 
gesehen  worden;  nur  bewirkt  der  stattgehabte  Druck  eine  wesent- 
lich vollkommenere  Darstellung  desselben,  und  erst  wenn  man  voll- 
kommenere Bilder  gesehen  hat,  werden  die  unvollkommeneren  ver- 
ständlich. Aus  der  Darstellung  wird  sich,  wie  ich  hoffe,  von  selbst 
ergeben,  dass  man  von  Runstproducten  hier  nicht  sprechen  kann, 
und  dass  man  die  Wirkung  des  Druckes  als  eine  Injection  des 
Systems  aufkufassen  habe,   bei  welcher  die  einzelnen  Theile  des- 
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selben  etwas  ausgedehnt  und  Uebergänge  von  weiten  zu  eogen 
Stellen  vielfach  ausgeglichen  sind.  Die  Darstellung  gelingt  constant 
nach  der  folgenden  Methode: 

Einen    möglichst   frisch  ausgeschnittenen   Bulbus,    mit  Papier 
oder  Leinwand  umhüllt,  setze  man,  mit  der  Hand  die  Aequatorial- 
gegend  umfassend,   einem   langsam  ansteigenden  kräftigen  Drucke 
aus.     Dabei  wird  die  Hornhaut  trQbe;  man  lasse  dann  mit  dem 
Drucke  nach,  bohre  mit  spitziger  Nadel  die  Sclera  durch,  und  um- 
schneide von  diesem  Bohrloch  aus  mit  scharfer  Scheere  die  Hornhaut, 
und  zwar  etwas  nach  einwÄrts  vom  Scleralborde,  damit  dann  beim 
Abheben  der  Hornhaut  dieselbe  nicht  noch  von  anhaftenden  Theilen 
losgezerrt  werden  brauche.     Quetschungen  durch  stumpfe  Instru- 
mente  mUssen  vermieden  werden.    Man  breite  die  Hornhaut  direct 
vom  Bulbus   aus   möglichst  platt  auf  ein  Objectglas,    und  träufle 
sUrke  Eisenchioridiösung  (1  +  5)  auf  die  EndothelflSche  auf.    So 
bleibe  das  Präparat  3 — 5  Minuten  stehen,   dann  tauche  man  sie 
langsam  einmal  unter  Wasser,  breite  sie  schnell  wieder  aus,  und 
tropfe   ganz   schwache  Lösung  gelben  Blutiaugensalzes  fllr  15  bis 
25  Secunden  auf.    Sodann  spQle  man  den  anhaftenden  grünblauen 
Farbstoff  durch  abermaliges  Eintauchen  in  Wasser  wenigstens  theil- 
weise  ab.    Kräftigere  abspülende  Bewegungen  dürfen  Vorsichts  hal- 
ber nicht  vorgenommen  werden.    Man  kann  sich  leicht  überzeugen, 
dass  das  Resultat,  auf  welches  es  hier  ankommt,  auch  dann  ein- 
tritt,   wenn   das  Eintauchen  in  Wasser  ganz  vermieden  wird.  — 
Zwar  bietet  die  Hornhaut  jetzt  noch  kein  kunstgerechtes  mikrosko- 
pisches Präparat  dar;  weil  aber  die  Manipulation  des  sofortigen  Ab- 
ziehens der  hinteren  Hornhautwand  den  grössten  Theil  des  darge- 
stellten, äusserst  leicht  verschieblichen  Netzes  verschwinden 
macht,  so  muss  man  sich  zunächst  begnügen,  die  plattesten  Stellen 
des  Präparates  mit  mittelstarken  Linsen  zu  betrachten,  um  nur  erst 
einen  Ueberblick  zu  gewinnen.    Sodann  kann  man  einen  Theil  in 
Alkohol  legen,  um  platte  Stücke  ganzer  Hornhäute  zur  Einbettung 
in  Ganadabalsam  vorzubereiten,  wobei  es  gut  ist,  dem  Alkohol  ei- 
nige Tropfen  Essigsäure  zuzusetzen.    Einen  anderen  Theil  legt  man 
für  einige  Tage  in  angesäuertes  Glycerin,  um  dann  erst  für  starke 
Linsen  Präparate  vorzubereiten,    indem   man  mit  Schonung  eine 
möglichst  dünne  Schicht  von  der  hinteren  Hornhautwand  abzieht 
Nur  bei  einem  Theil  der  so  erhaltenen  Präparate,  die  man  auch  in 
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aogesSuertes  Glycerin  einbetten,  oder  jetzt  noeb  fQr  den  Ganada«- 
balsam  präpariren  kann,  wird  man  dann  die  RObreben  so  gut  er- 
faalteo  finden,  dass  man  die  zahlreichen  Details  derselben  mit  star- 
ken VergrOsserungen  studiren  kann.  Jedoch  geht  von  der  Charak- 
teristik des  Bildes  durch  das  Abziehen  stets  viel  verloren.  Mensch- 
liche Hornbäate  zeigen  das  System  in  ganz  analoger  Weise  wie 
diejenigen  der  Schlacbtthiere.  Ausser  den  hier  in  Frage  kommen- 
den Röbrchen  zeigen  sich  bei  diesen  Präparaten  fast  gar  keine  an- 
derweitigen Färbungen  (Flg.  2,  abgezogenes  Präparat). 

Allgemeine  Eigenschaften. 

Man  findet  auf  dem  frisch  bereiteten  Präparate  unter  den  um- 
herschwimmenden Farbstoffschollen  eine  grosse  Anzahl  röhrchen- 
artiger  Gebilde,  zum  Theil  von  fiberraschend  grossem  Umfange; 
mitanter  endigen  dieselben  mit  einer  granulirt  erscheinenden  kern- 
artigen Masse;  die  kleinsten  Formen  haben  oft  trompetenartige  Er- 
weiterungen, und  stellen  dann  immer  Endstücke  vor.  Die  ROhrchen 
sind  zum  Tbeil  ganz  blaugefärbt,  zum  Theil  mit  doppeltem  Gontour 
(Yergl.  auch  Taf.  VII.  Fig.  6.  1.  c).  Das  sind  isolirte  Theilevon 
dem  System,  das  nun  beschrieben  werden  soll  (Fig.  1).  Im  frischen 
Znstande  sind  sie  ganz  blass,  verändern  sich  nicht  merklich  durch 
Essigsäure,  sind  tingirbar  in  Carmin,  und  werden  oft  in  Zusammen- 
hang mit  Kernen  oder  Zellen  angetroffen.  Die  Färbung  tritt  unter 
dem  Druck  des  Deckgläschens  oft  im  Laufe  einiger  Stunden  aus; 
deshalb  werden  sie  am  Besten  in  Balsam  eingebettet  aufbewahrt 

Als  ersten  Satz  muss  ich  hinstellen,  dass  an  jeder  Stelle 
der  hinteren  Hornhautwand  ohne  wesentliche  Differenzen  das 
System  dieser  Rtthrchen  dargestellt  werden  kann,  wenn  sich  auch 
nicht  jedes  Präparat  in  so  vollkommener  Weise  darbietet.  Man 
begegnet  wohl  dicht  am  Rande  häufig  grösseren  Dimensionen  der 
ROhrchen,  so  dass  man  glauben  könnte,  hier  Haaptstämmchen  vor 
sich  zu  haben;  doch  Qberzeugt  man  sich  gelegentlich,  dass  auch 
an  centralen  Stellen  dergleichen  angetroffen  werden. 

Was  die  Lage  betrifft,  so  ist  das  Bereich  der  Endothel- 
zellen  selbst  und  deren  unmittelbare  Basis  als  Verlaufsschicht 
zu  bezeichnen. 

Der  Verlauf  der  Röhrchen  ist  entweder  gestreckt,  oder  ge- 
schlängelt; oft  sind  rosenkranzartige  Ausbuchtungen  an  einander 

AnblT  f.  ptthol.  Aoat.  Bd.  LZXZVII.  Hfl.  1.  1 1 
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gereiht,  wobei  Bilder  zum  Vorschein  kommen,  welche  einer  zn- 
sammenhängenden  Kette  Ton  Kernen  tauschend  ähnlich  sehen. 
Das  Endstück  ist  oft  gradlinig  verlaufend  und  zeigt  trompetenartige 
Formen.  —  Oft  auch  ist  die  Gontinuitfit  der  ROhrchen,  soweit 
man  sie  nach  der  FSrbung  beurtheilen  kann,  mehrfach  unter- 
brochen, wie  wenn  die  ROhrchen  sich  aus  lauter  kleinen  Bmeh- 
stQcken  zusammensetzten.  HSufig  sind  sie  so  dicht  neben  einander 
gedrängt,  dass  das  Ganze  wie  ein  verwickelter  KnSuei  aussiebt  — 
Sehr  oft  sind  femer  Ring-  und  Schlingenbildungen  (Fig.  2). 
Die  Lange  und  Breite  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen; 
man  hat  den  verstandlichsten  Maassstab  in  den  Dimensionen  der 
an  ihnen  liegenden  Endothelzellen;  die  grOsste  Breite  beträgt  reich- 
lich bis  zu  einem  ganzen  Durchmesser  einer  Endothelzelle;  die 
grösste  Lange  eines  ohne  Gommunication  zu  Terfolgenden  ROhr- 
cbens  etwa  8  bis  10  solcher  Durchmesser.  Jedoch  lässt  sich,  wie 
wir  sehen  werden,  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Möglich- 
keit von  Gommunicationen  im  Bereiche  jeder  einzelnen 
Zelle  vorhanden  ist.  — 

Die  Mündungen  der  ROhrchen  und  ihr  Verhältniss  zu  den 

Endothelzellen. 

Obgleich  der  Gesammteindruck  die  Vorstellung  erweckt,  dass 
der  Verlauf  dieses  Systems  nach  allen  Richtungen  und  scheinbar 
regellos  die  Zellenfelder  kreuzt,  so  sind  doch  folgende  bestimmte 
Beziehungen  zwischen  ihnen  zu  constatiren: 

t.    Besiehangen  lo  den  ZwiBchenrlamen  dar  Zellen. 

Erstens  sehen  wir,  wie  Fig.  3  a  erläutert,  um  je  eine  Zelle  bis 
zu  8  kleiner  blaugefärbter  Kreise.  Dieselben  liegen  an  den  Knoten- 
punkten benachbarter  Zellen.  Sie  sind  identisch  mit  den  Taf.  VIII. 
Fig.  16.  1.  c  an  dem  isolirten  Endothelhäutchen  beschriebenen  klei- 
nen Kreisen.  Dazwischen  erübrigen  längliche  oder  auch  rundliche 
grossere  Figuren  (1.  c.  Taf.  VU.  Fig.  1  etc.),  die  früher  ohne  eigene 
Deutung  nach  hergebrachter  Bezeichnung  ebenfalls  Stomata  genannt 
wurden,  es  aber  nicht  sind. 

Fig.  3  b  illustrirt,  dass  diese  kleinen  Kreise  der  Fig.  3a  oft 
nur  punktförmig  angedeutet  sind,  dass  sie  aber  auch  oft  viel  grössere 
Dimensionen  zeigen,  und  häufig  von  einer  kOrnig  tingirten  Zellen- 
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oder  Rernmasse  ausgefttUt  erscheineo.  Die  grOssten  dieser  Formen 
zeigen  aacb  zuweilen  deutlich  eine  charakteristische  ISngliche  Kem- 
form  mit  gefftrbter  Membran. 

Femer  sehen  wir  in  etwas  weiter  vorgerttcktem  Stadium  des 
Eindrittgens  Ton  Farbstoff,  dass  sich  an  diese  rundlichen  kleinen 
oder  grosseren  Kreise  gefSrbte  Zipfel  oder  ROhrchen  ansetzen  (Fig.  3  c). 
Diese  ROhrcheo  kommen  von  allen  möglichen  Richtungen  her.  Die 
Figur  erlSutert  aber,  dass  die  eben  eriühnten  linglichen  Gebilde 
der  Zellenzwischenrflume  ebenfalls  solche  ROhrchen  bedeuten,  welche, 
indem  sie  den  Zwischenraum  der  Zellen  llngsverlaufend  passiren, 
an  den  kleinen  runden  Kreisen  der  Knotenpunkte  mQnden.  Neben 
ihnen  kommen  gleichbedeutende  solche  ROhrchen  auch  von  allen 
anderen  Richtungen  her.  Es  ist  auch  etwas  ganz  Gewöhnliches,  an 
Rissrilndem  des  Endothelhfiutchens  Bilder  zu  sehen,  wo  das  ROhr- 
chen, den  Lfingsverlauf  fortsetzend.  Ober  den  Rand  hinausragt. 
Auch  mus8  noch  bemerkt  werden,  dass  viele  der  Zipfel  oder  ROhr- 
cbenenden  eine  ausgesprochene  Becherform  besitzen. 

Fig.  3d  zeigt  wiederum,  dass  diese  in  den  Zellenzwischenrilu- 
men  vorhandenen  ROhrchen  auch  2  bis  3  Längsseiten  einer  Zelle  als 
eontinuirliches  ROhrchen  passiren  kOnnen,  um  dann  erst  an  einem 
der  kleinen  Kreise  zu  mQnden.  —  Auch  sieht  man  solche  ROhr- 
chen continuirlich  mehrere  Zellenfelder  einschliessen,  ohne  deut« 
liehe  Abzweigungen  nach  der  Mitte  der  dadurch  entstehenden 
grosseren  Felder.  Dies  ist  das  Bild  der  frQheren  Fig.  5  (L  c 
Taf.  VII>  Ich  habe  kein  einziges  Mal  beobachtet,  dass  die  ISng- 
lidien  oft  auch  rundlichen  grosseren  Gebilde  der  Zellenzwischen- 
rikmie,  welche  zwischen  den  Knotenpunkten  gelegen  sind,  also  die 
froher  beschriebenen  sog.  intercellullren  Vacuolen,  die  Rolle  von 
AusmQndungen  spielen;  vielmehr  sind  es  ISngsverlaufende  rOhrchen- 
artige  Gebilde,  welche  sich  nach  Fig.  3d  mannichfach  eingeschaltet 
zeigen  in  ein  noch  reicher  verzweigtes  allgemeines  ROhrchennetz. 
Die  Ergebnisse  der  Resorption  kOrnigen  Farbstoffs  und  der  Ein- 
stichsinjection  stehen  mit  dieser  Darstellung  in  vollkommener  lieber- 
eittstimmung.  Diese  Methoden  werden  erst  später  besprochen.  Mit 
Hollenstein  habe  ich  diese  Verhaltnisse  bisher  nicht  deutlich  dar- 
stellen kOnnen.  —  Ueber  den  Oeffnungscharakter  der  Stomata  an 
den  Knotenpunkten  der  Zellen  und  die  weitere  Auffassung  derselben 
kann  ich  mich  erst  weiterhin  aussprechen. 

11* 


164 


b.     Beziehangen  der  Rohrchen  iq  den  Kernmembranen  der 

Endotheliellen. 

Diese  zeigen  ebeDfalls  deutltcben  Zusammenhang  mit  dem  ge- 
schilderten System.  Ich  hatte  schon  früher  (I.  c.  Seite  348)  die 
Füllbarkeit  der  Kernmembranen  angegeben,  und  auch  erwKhnt,  dass 
ich  durch  Resorptionsversuche  mit  körnigem  Farbstoff  eine  Bestäti- 
gung dieser  Anschauung  erlangt  hätte.  Auch  kann  ich  hinzufügen» 
dass  mir  die  Silberbehandluog  öfters  ganz  analoge  Resultate  gelie- 
fert hat.  —  Bei  der  möglichen  Tragweite  dieser  Auffassung  der 
Kernmembran  schien  es  mir  jedoch  angemessen,  über  jene  Resorp- 
tionsversuche genauere  Angaben  zu  machen. 

Brugsch*)  hat  bei  seinen  Injectionen  in  die  vordere  Kammer 
des  lebenden  Kaninchens  ein  Eindringen  kömigen  Pigmentes  in 
Zellen  oonstatirt,  und  zwar  nicht  nur  an  der  hinteren  Hornhaut- 
wand, sondern  auch  auf  und  in  der  Iris.  Er  hielt  es  für  möglich, 
dass  sich  die  Körnchen  direct  in  das  z&hweiche  Protoplasma  ein- 
gedrückt haben  könnten.  Galberla*),  der  Khnlich  experimentirte, 
macht  über  diesen  Punkt  keine  Angaben.  —  v.  Recklinghausen, 
und  nach  dessen  Vorgang  Rajewsky  und  Foi,  sowie  auch  Ar- 
nold, haben  Resorptionsversuche  mit  chinesischer  Tusche  vielfach 
zur  Untersuchung  des  Bindegewebes  und  der  Lymphgefttsse  benutzt; 
aus  Folgendem  wird  hervorgehen,  dass  diese  Methode  auch  für  die 
Beurtheilung  von  Zellen  vortheilhaft  verwerthet  werden  kann. 

V.  Recklinghausen')  hatte  sich  mit  Erfolg  über  die  Ley- 
dig'schen  „pigmenthaltigen  Bindegewebskörper^  durch  Injection  ge- 
färbter öliger  Massen  dahin  orientirt,  dass  diese  Zellen  wirklich  offie- 
nen  Zusammenhang  mit  Lymphbahnen  zeigten;  auch  die  Arnold- 
schen  Figuren  in  diesem  Archiv  Bd.  62.  Taf.  III  demonstriren  von 
der  Schwimmhaut  des  Frosches  ein  ähnliches  Verhältniss,  und  zeigen 
namentlich  auch  die  Anastomosen  der  Pigmentzellen  mit  benach- 
barten pigmentfreien  Saftkanälchen.  —  Auch  die  Untersucher  pa- 
thologischer Pigmente  bis  in  die  neueste  Zeit  [Virchow*),  Gussen- 

*)  BrogBch,  Geber  die  Resorption  kSmigen  Farbstoffs  ans  der  vorderen  Aogcn- 

kammer.    Arch.  f.  Opbth.  Bd.  23.  IH.  daza  Tafel  VII. 
*)  Galberla,  Pfiüger's  Arcbi?  Bd.  IX.  S.  468. 
')  ▼.  Recklingbaasen,  Die  Lympbgefasse  etc.   S.  74. 
*)  Virchow,  Die  pathologischen  Pigmente.     Dieses  Archi?  Bd.  I.  S.  379. 
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bauer^),  Kolaczeck')]  sind  darin  einig,  dass  sich  Pigmentzellen 
gar  nicht  von  anderen  nicht  pigmeDtirten  Zellen  gleichen  Charakters, 
z.  B.  des  endothelialen,  unterscheiden.  Es  wird  daher  von  Interesse 
sein,  wenn  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  man  nichtpigmentirte 
Zellen  kQnstlich  in  Pigmentzellen  umwandeln  kann,  welche  den 
gleichen  Charakter  wie  natürliche  Pigmentzellen  an  sich  tragen, 
und  das  Interesse  wird  sich  erhöhen,  wenn  man  nachweisen  kann, 
dass  diese  künstliche  Bildung  voo  Pigmentzellen  immer  in  der  glei- 
chen Weise  und  auf  bestimmten  nachweisbaren  Wegen  erfolgt  Ich 
brauche  nur  anzudeuten,  dass  damit  der  Begriff  eines  anastomo- 
sirenden  Zellennetzes,  der  ja  so  mannichfache  Wandlungen  erlebt 
hat,  eine  bestimmtere  Form  annehmen  kann. 

Betreflfo  der  Epithelien  und  Endothelien  sind,  auch  bei  Ver- 
suchen an  lebenden  Thieren,  Färbungen  im  Bereiche  derselben, 
namentlich  an  Kernen,  z.  B.  von  Arnold')  beobachtet  worden; 
derselbe  sagt  darüber,  dass  man  solche  Bilder  wohl  auf  Imbibition 
zurückführen  müsse;  jedoch  schien  es  mir,  als  ob  ihn  diese  Erklä- 
rung nicht  recht  befriedigte.  Auch  fand  Dlrich ^  an  den  Kernen 
der  Linsenfasern  einen  blauen  Saum,  der  dort  ebenfalls  als  ein 
intra  vitam  von  Blutlaugensalz  passirter  FlOssigkeitsweg  aufgefasst 
werden  muss.  —  Es  dürfte  sich  noch  manche  derartige  Beobach- 
tung auffinden  lassen. 

In  diesem  Capitel  wird  die  Umwandlung  von  Endothelzellen, 
in  einem  späteren  die  von  ^^Saftkanälchen^  in  Pigmentzellen  be- 
schrieben werden. 

Künstliche  Pigmentzellen  kann  man  sowohl  an  ausgeschnittenen 
Hornhäuten  herstellen,  indem  man  dieselben,  mit  der  Endothelseite 
nach  oben,  in  eine  Anreibung  chinesischer  Tusche  direct  hineinlegt, 
and  einige  Stunden  liegen  lässt,  oder  man  kann  auch  die  Anreibung 
der  Tusche  in  die  vordere  Kammer  injiciren,  nachdem  man  etwas 
Kammerwasser  entzogen  hat.    Den  mit  möglichst  vielen  anhängen- 

*)  GoBienbaaer,  Ueber  die  Pigmeotbildoog  lo  aielaoott«cheo  Sarkomen  etc. 

Dieses  ikrcbiv  Bd.  63.  S.  322. 
*)  Kolacxeck,    Zor  Lehre   tod    der    Melaoose    der   Geichwfilste.     Deatsche 

ZelUchr.  f.  Ghirarg.  Bd.  XII.  S.  67. 
*)  Jolios  Arnold,  Ueber  die  RittoabsUDX  der  EodoUiellen.     Dieses  Archiv 

Bd.  66.    Siehe  Seite  90  unten. 
«)  Ulrich,  Ueber  die  Ern&brnng  des  Aages.    Arcb.  f.  Opbth.  Bd.  26.  HI.  S.  42. 
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deo  Fleischtbeilen  bedeckten  Bulbus  setze  man  dann  mit  der  Horn- 
haut nach  unten  in  einen  stetig  sich  zuspitzenden  Becher  (Eier- 
becher) ein,  so  dass  die  Aequatorialgegend  des  Bulbus  den  Becher 
dicht  abschllessty  ohne  dass  die  Hornhaut  den  Boden  berührt  Oft 
constatirt  man  ein  sichereres  Resultat,  wenn  man  yorher  mit  scharfem 
Rasirmesser  durch  Abtragen  einer  dünnen  Schicht  einen  vorderen 
Epitbelverlust  an  der  Hornhaut  verursacht  hat.  Wir  werden  spfiter 
(Theil  H)  hierfür  eine  Deutung  finden.  Der  Bulbus  bleibe  bis  höch- 
stens 24  Stunden  stehen.  Nimmt  man  ihn  dann  heraus,  so  ist  der 
nach  unten  im  Becher  befindliche  Theil  nass,  und  auch  die  Susserea 
Theile  wurden  durch  die  anhängenden  Fleischtheile  vor  Eintrocknung 
geschützt.  Jetzt  schneidet  man  durch  die  frühere  BohrülTnung  in 
der  Sclera  die  Hornhaut  aus,  spQlt  sie  durch  mehrmaliges  Unter- 
tauchen in  Wasser  ab,  und  bringt  sie  zur  Beobachtung.  Hat  man 
sich  an  der  Endothelseite  vom  Gelingen  überzeugt,  so  schreite  man 
auch  zur  Herstellung  eines  für  starke  VergrOsserungen  zugänglichen 
aufzubewahrenden  Präparates,  indem  man  einige  Tropfen  starker 
Eisenchloridlüsung  auf  die  Endothelschicbt  auftropft,  oder  die  Horn- 
haut ganz  hineinlegt,  und  dann  bis  zu  einer  Stunde  stehen  lässt. 
Danach  zieht  man  entweder  bald,  oder  nach  tagelanger  Aufbewah- 
rung in  Glycerin  die  Hinterwand  der  Hornhaut  in  möglichst  dünner 
Schicht  ab.  Das  grOsste  Hinderniss  liegt  stets  in  den  pigmentirtea 
Randtheilen,  weshalb  man  diese  erst  sorgfältig  abschneiden  muss« 
Das  Eisenchlorid  hat  jetzt  die  Zellenlage  soweit  fixirt,  dass 
man  zur  nochmaligen  besseren  Reinigung  ein  sanftes  Abpinseln 
unter  Wasser  riskiren  kann.  Bei  der  Untersuchung  wird  man  so- 
gleich unterscheiden,  wo  der  Farbstoff  präformirte  Bilder  markirt, 
oder  wo  er  etwa  nur  noch  auflagert.  Wir  finden  da  die  Endotbel- 
zellen  in  allen  möglichen  Stadien  der  Pigmentirung,  meistens  nur 
an  vereinzelten  Theilen  der  ganzen  Fläche.  Hier  kommt  es  vor 
Allem  darauf  an,  dass  wir  unzweifelhafte  Bilder  gefüllter 
Rernmembranen  vor  uns  sehen,  wie  es  Fig.  4  illustrirt  An 
vielen  Zellen  sehen  wir  dabei  deutlich  den  Weg  markirt,  auf  dem 
der  Farbstoff  zur  Rernmembran  gelangt;  es  sind  dies  die  positiven 
Bilder  jener  KemfortsäUe,  welche  ich  durch  Berlinerblau  als  nega- 
tive dargestellt  hatte  (1.  c.  Fig.  17).  Dann  finden  wir  wieder  alle 
Uebergänge  bis  zur  vollständig  dicht  gefüllten  Zelle  mit  weissem 
Kern.     Machen  wir  zwei  erfolgreiche  Parallelversuche,   z.  B.   mit 
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doer  Ocbseo-  und  eioer  Hammelhornhaut,  so  werden  wir  auch  bei 
dieser  Methode  noch  den  mehr  bohnenförmigen  Kern  des  Hammels 
Yon  dem  ovalen  des  Ochsen  unterscheiden.  Von  einer  blossen 
Auflagerung  des  Parbstoflb  wird  kaum  Jemand  sprechen,  der  ein 
gelungenes  PrSparat  dieser  Art  gesehen  hat,  weil  Überall  die  Gren- 
zen»  sowohl  des  Kerns  wie  der  ganzen  Zelle  und  jedes  etwa  vor- 
handenen Ausläufers  scharf  markirt  sind.  Hie  und  da  wird  auch 
ein  weiss  gebliebener  Fortsatz  des  Kerns  beobachtet,  wie  dies  auch 
an  den  natürlichen  Pigmentzellen  des  Hornhautrandes  der  Fall  ist. 
—  Die  zu  beobachtenden  Uebergangstadien  der  Färbung  lassen  sich 
aber  ganz  genau  zergliedern  und  auf  ein  verzweigtes  präformirtes 
Kanälchensystem  zurückführen. 

Fig.  4  zeigt  genau  gezeichnete  Formen  der  Kernfortsätze  inner- 
halb des  Zellenleibes  an  schwarzen  Tuschepräparaten.  —  Fig.  5  er- 
ISutert  an  negativen  Berlinerblaupräparaten  noch  detaillirtere,  aber 
scharf  gezeichnete  Formen  dieser  Art,  die  wir  in  ähnlicher  Weise 
schon  von  der  früheren  Flg.  17.  Taf.  VUI.  1.  c  kennen. 

Hiernach  kann  man  in  der  That  von  einer  Canalisation  der 
Zeilen  sprechen,  und  es  kann  sich  eine  darin  befindliche  Masse 
erklSrlicberweise  sehr  verschiedenartige  Wege  des  Fortschreitens 
wählen.  So  werden  wir  uns  über  Figuren  wie  6  a,  welche  wir  im 
Verfolge  der  Lymphröhrchen  innerhalb  von  Zeilenfeldern  vielfach 
antreffen,  nicht  mehr  wundem  können,  und  werden  auch  begreifen, 
dass  voa  jeder  beliebigen  Stelle  dieses  Kanälchennetzes  aus  die 
Färbung  oder  Füllung  der  Zelle  beginnen  kann,  so  dass  z.  B.  neben 
dem  Kern  innerhalb  des  Zellenleibes  umschriebene  Färbungen  nach 
dem  häufig  beobachteten  Schema  der  Fig.  6  b  vorhanden  sein  kOnnen, 
die  man  mit  Kernen  nicht  verwechseln  darf. 

Trotzdem  nun  diese  auf  künstlichem  Wege  erzielten  Resultate 
der  Füllung  von  Zellen,  wie  ich  glaube,  eine  erhebliche  Beweiskraft 
haben,  so  glaube  ich  doch  mit  noch  mehr  Nachdruck  auf  ein  na- 
türliches vitales  Beispiel  dieser  Art  aufmerksam  machen  zu  kOnnen, 
dessen  Analogie  mir  in  letzter  Zeit  regelmSssig  aufgefallen  ist.  Das- 
selbe betrifft 

Die  Pigmentzelleu  des  Hornhautrandes. 

Wenn  man  an  einer  Anzahl  frischer  Bulbi  die  Hornhäute  bis 
zum  äussersten  Rande  ausschneidet,   und  mit  der  Cndothelseite 
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nach  oben  auf  ein  Objectglas  breitet,  so  trifft  man  regelmSssig  an 
Stellen  des  Randes  Gruppirungen  des  braanköroigen  Pigmentes,  wie 
es  Fig.  7  erläutert.  Man  sieht  da  erstens  scheinbar  freie  einzelne 
braune  Körnchen,  an  einer  anderen  Stelle  aber  deutlich  einer  ge* 
raden  Richtung  folgend.  Anderswo  schliesst  sich  wieder  an  den 
mit  Körnchen  erfüllten  röhrchenförmigen  Portsatz  eine  ganz  oder 
theilweise  angefüllte  deutliche  Form  einer  Kernmembran  an;  wieder 
an  anderer  Stelle  ist  um  den  weissen  Kern  mit  oder  ohne  weissen 
Fortsatz  ein  Häufchen  Körner  gelagert,  welche,  wie  ein  vorurtheils- 
loser  Blick  zu  lehren  scheint,  zweifellos  den  zu  dem  weissen  Kern 
gehörigen  Zellenleib  mehr  oder  weniger  vollständig  anfüllt.  Wir 
constatiren  da  bei  häufiger  wiederholten  Untersuchungen  in  immer 
gleicher  Weise  wiederum  alle  Uebergänge  der  FQllung.  —  Ist  dies 
nicht  ein  Beispiel  für  den  natürlichen  Vorgang  einer  intraceliularen 
Leitung  körnigen  Farbstoffs?  Und  dürfen  wir  nicht  annehmen,  dass 
dies  einen  der  natürlichen  Bildungsmodi  von  Pigmentzellen  bedeutet? 
—  deshalb  glaube  ich  auch  fragen  zu  müssen,  wo  dieses  kömige 
Pigment  herstammt,  und  habe  hier,  abgesehen  von  anderen  Mög- 
lichkeiten, diejenige  im  Auge,  dass  hier  der  Farbstoff,  dem  allge- 
meinen Flttssigkeitsstrome  folgend,  von  untergegangenen  Pigment- 
epithelien  oder  destruirten  rothen  Blutkörperchen  stammend,  aus 
der  vorderen  Kammer  in  jene  Zellen  resorbirt  sein  könne,  wobei 
zugleich  die  Zone  der  Pigmentzellen  andeutet,  in  welchem  Bereiche 
wir  vielleicht  unter  normalen  Verhältnissen  den  Abfluss  des 
Kammerwassers  nach  aussen  anzunehmen  haben«  Die  Breite  dieser 
Zone  der  Pigmentzellen  ist  ausserordentlich  schwankend.  —  Ob- 
wohl ich  in  dieser  Abhandlung  pathologische  Zustände  noch  nicht 
zu  berühren  beabsichtige,  so  muss  ich  doch  einer  Mittheilung  ge- 
denken, der  von  Knies')  über  Iritis  serosa,  in  welcher  gewisse 
Anschauungen  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchuhg  jener 
Beschläge  der  hinteren  Hornhautwand  zum  Ausdruck  gelangt  sind, 
welche  die  hier  vertretene  Auffassung  zu  unterstützen  geeignet  sind. 
Dort  wird  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  diese  Beschläge,  welche 
aus  pigmenthaltigen  Detritusmassen  bestehen,  vorzugsweise  zu  den 
Zellenzwischenräumen  Beziehungen  erkennen  lassen,  und  ganz  den 
Eindruck  machen,  als  ob  sie  dem  allgemeinen  Flüssigkeitsstrome 
folgten.  —  Ich  kann  für  die  ausgesprochene  Vermuthung  folgendes 

■)  Kniet,  Arcbi?  ▼.  Knapp  und  Hiricbberg.   Bd. IX. 
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normale  anatomische  Bild  geltend  machen.  —  In  den  fiussersten 
Randpartien  der  frisch  ausgeschnittenen  Hornhäute  findet  man  voll- 
kommen das  gleiche  braunkömige  Pigment,  das  wir  vorhin  kennen 
gelernt  haben,  nicht  selten  auf  grosse  Strecken  in  den  Zwischen- 
rSamen  der  Endothelzellen  an,  und  bei  einer  Spur  tieferer  Ein- 
stellnng  beginnen  wieder  einzelne  Anhaufungen  dieser  Rügelchen 
in  Formen,  welche  mit  Sicherheit  auf  fortschreitende  Füllung  von 
Zellen  schliessen  lassen  (Fig.  8).  Man  kann  die  Lage  derselben 
zaweilen  in  die  Endothelzellen  selbst,  zuweilen  in  die  Basis  der 
Zwischenräume,  resp.  in  die  daselbst  befindlichen  Saftkanälchen 
Terlegen,  obgleich  natürlich  das  Gros  der  PigmentzelJen  stets  in 
den  Homhautschichten  selbst  liegt,  was  unserer  Annahme  voll- 
kommen entspricht.  Ein  weiterer  sicherer  Beleg  wird  erst  darin 
zu  finden  sein,  dass  ich  sogleich  noch  die  Lage  dieser  Saftkanäl- 
chen und  ihre  künstliche  Umwandlung  in  Pigmentzellen  beschreiben, 
und  im  IL  Theile  die  Verhältnisse  der  Permeabilität  der  Descemet- 
schen  Haut  genauer  erläutern  werde.  Hier  führe  ich  nur  noch  an, 
dass  die  Flächenbilder  nicht  darauf  deuten,  dass  man  bei  Quer- 
schnitten zusammenhängende  Körnchenreihen,  welche  die  Membran 
senkrecht  durchsetzen,  vorfinden  würde,  was  auch  wegen  der  Ver- 
sehieblicbkeit  der  Körnchen  schon  unmöglich  sein  dürfte;  vielmehr 
sammeln  sich  die  Körnchen,  einzeln  tiefer  rückend,  immer  flächen- 
baft  zu  Häufchen  an,  entsprechend  der  platten  Ausbreitung  der 
Stmcturelemente. 

Kehren  wir  jetzt  zu  dem  Zusammenhang  der  Kernmem- 
branen mit  den  Lymphröhrchen  zurück.  —  Figg.  9ä,  b,  c  schil- 
dern dabei  zu  beobachtende  Bilder,  deren  Mannichfaltigkeit  sich 
durch  Zeichnungen  nicht  erschöpfen  lässt;  denn  wohin  wir  auch 
blicken,  —  überall  scheinen  Beziehungen  zwischen  Kernen  und 
Lymphröhrchen  obzuwalten.  Fig.  9  a  wird  nach  der  bisherigen 
Darstellung  verständlich  sein;  dagegen  überrascht  b  und  c  durch 
die  eigenthUmliche  Anordnung  der  Kerne,  deren  Membranen  sich 
20  fortlaufenden  Liniensystemen  gruppiren,  und  die  Wand  jener 
ROhrchen  mit  zu  bilden  scheinen.  Dieses  letztere  Verhältniss  ist 
darehaos  nichts  Ungewöhnliches,  und  auch  an  den  isolirten  Gebilden 
finden  wir  den  Zusammenhang  ausgeprägt  Auch  muss  ich  darauf 
aolmerksam  machen,  dass  an  jenen  sog.  elastischen  Balken  des 
Iriswinkels,   in  welche  sich  die  Membrana  Descemeti  auflöst,  ganz 


170 

Sholicbe  Beziehuogen  ersichtlich  sind.  —  Von  weiteren  ErkUranga- 
versucben  solcher  Bilder  sehe  ich  einstweilen  ab,  und  spreche  nur 
die  sehr  nahe  liegende  Vermuthung  aus,  dass  das  Verhalten  der 
Kerne,  resp.  der  ganzen  Zellen,  auf  die  Gruppirung  des  ROhrchen- 
systems  offenbar  einen  Einflass  zu  haben  scheint.  —  Eine  hierher 
gehörige  Beobachtung  ist  noch  mitzutheilen.  Früher  wurde  erwihnt, 
dass  die  Lymphröhrchen  ein  ausserordentlich  verschiebliches  System 
darstellten.  An  den  isolirten  und  nicht  isolirten  Röhrchen  erkannten 
wir  oft  eine  Zusammensetzung  aus  Bruchstücken,  zuweilen  in  der 
Form  an  einander  gereihter  Kerne.  Wenn  man  nun  z.  B.  an  eineai 
menschlichen  Leichenauge  die  Darstellung  der  Röhrchen  vornimmt^ 
und  sich  vom  Gelingen  in  der  Form  des  beschriebenen  Bildes  über- 
zeugt hat,  so  ist  man  überrascht,  dass  man  an  der  sodann  abge- 
zogenen hinteren  Hornhautschiebt  von  den  Röhrchen  gar  Nichts 
mehr,  oder  nur  lauter  Bruchstücke  vorfindet.  Achtet  man  genauer 
auf  die  eingetretene  Aenderung,  so  überzeugt  man  sich  zuweilea, 
dass  jetzt  Färbungen  im  Gebiete  der  Zellen  und  ihrer  Zwischen- 
räume in  Form  kleiner  Bruchstücke  vorhanden  sind,  während  man 
vorher  nur  fortlaufende  röhrchenartige  Bilder  gesehen  hatte.  Die 
perlschnurartige  Form,  welche  in  ausgeprägtesten  Exemplaren  wie 
eine  Reibe  an  einander  gereihter  Kerne  aussiebt,  scheint  eine  lUa- 
stration  zu  dieser  Zusammensetzung  aus  Bruchstücken  vorzustellen. 
In  der  That  könnte  man  kaum  glauben,  dass  ein  wirklich  hohles 
Röbrensystem  von  theilweise  so  riesigen  Dimensionen,  den  zahl- 
reichen darauf  gerichteten  Untersuchungen  und  Injectionen  entgangen 
sein  könnte.  Ist  dasselbe  aber  von  Gruppirungen  der  Zellen  oder 
Kerne  mit  abhängig,  so  sind  auch  die  in  diesen  nachgewiesenen 
Wege  bei  dem  Röbrensystem  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  und  es 
kann  so  ein  System  sich  formiren,  welches  zwar  als  Hohlsystem 
aufzufassen,  aber  doch  gleichzeitig  als  von  Zellmaterial  erfüllt  an- 
zusehen ist.  —  Sobald  diese  Vorstellungen  auch  auf  das  System 
der  Saftkanälchen  ausgedehnt  werden  können^  dürften  sich  vielleicht 
die  divergirenden  Meinungen  darüber  auf  die  angedeutete  Weise 
vereinigen  lassen. 

Im  Ganzen  stellt  sich  demnach  das  Verbältniss  der  Endothel- 
Zellen  folgendermaassen : 

Die  Zellen  unterhalten  erstens  direct  durch  KernfortsAtze  za 
den  l&leinen  Stomata  Beziehungen,  und  sind  im  Stande,  von 
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aos  sich  aas  der  vorderen  Kammer  mit  Flüssigkeiten  wie  kOrper- 
licheo  Substanzen  ansufÜUen  (vergl.  hier  auch  Taf.  VII.  Fig.  7.  1.  c.). 

Zweitens  hingen  sie  auch  unter  einander  durch  Anastomosen 
zosammen  und  können  aufgenommene  Stoffe  in  ihrem  Bereiche 
fortleiten. 

Drittens  hängen  sie  mit  dem  Röbrchensystem  zusammen,  und 
kOnnen  in  dieses  Stoffe  ahfOhren,  oder  aus  ihnen  aufnehmen  (vergl. 
aneh  die  spSter  folgenden  Resorptions-  und  Injections-Resultate). 

Viertens  können,  wie  es  scheint,  durch  Gestalt-  oder  Ricbtungs- 
yerlnderungen  der  Kerne  oder  Zellen  die  beschriebenen  Leitungs- 
riditungen  mannichfach  variirt  werden. 

Der  Schwerpunkt  dieser  Resultate  muss  meines  Erachtens  zu* 
n&chsl  in  dem  Nachweis  der  Wege  gesucht  werden,  auf  welchen 
oorpusculäre  Gebilde  in  Zellen  eindringen  und  in  deren  Bereich 
sich  weiter  bewegen  oder  bewegt  werden  können  —  eine  wichtige 
Frage  der  allgemeinen  Pathologie. 

Das  Verhältniss  der  SaftkanSlchen  zu  den  Endothelzellen 
und  dem  System  der  LymphrOhrchen. 

Wir  wollen  dasselbe  ebenfalls  wieder  an  positiven  wie  an  ne- 
gativen Bildern  verfolgen,  deren  vergleichende  Betrachtungen  die 
sicherste  Garantie  gegen  Irrthttmer  zu  bieten  scheinen.  Die  beiden 
in  der  Ueberschrift  enthaltenen  Beziehungen  lassen  sich  nicht  gut 
gesondert  bebandeln. 

Um  die  hier  in  Betracht  kommenden  negativen  Bilder  herzu- 
stellen, empfehle  ich  am  meisten  den  Eingangs  beschriebenen  Ver- 
such der  Darstellung  der  LymphrOhrchen  jetzt  an  einem  Äugapfel 
vorzunehmen,  welcher  schon  15  bis  24  Stunden  post  mortem  alt 
ist  Bs  zeigen  sich  da  mitunter  bei  der  Untersuchung  vereinzelte 
Endotheldefecte,  und  solche  Stellen  sind  es  gerade,  welche  zuweilen 
die  hierfür  brauchbare  Zeichnung  enthalten.  Fig.  10  erlSutert  z.  B. 
eine  solche  genau  copirte  Stelle.  Die  an  der  Basis  der  Endotbel- 
zeUen  vorhandenen  SaftkanSlchen  liegen  daselbst  Are!  zu  Tage,  und 
ibre  Ausläufer  setzen  sich  ringsum  in  die  Endothelschicht  hinein 
fort  Bei  genauer  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  diese  AusUufer 
alle  jene  von  dem  Lymphröbrchensystem  uns  bekannten  Formen 
und  Beziehungen  zeigen.  Wir  sehen  an  solchen  Prttparaten  mit 
Deatlichkeit  feine  weisse  PSden  an  Kemmembranen  der  Endothel- 
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Zellen  herantreten;  auch  kreuzen  die  FortsStze  sehr  vielfach  die 
Zellen  und  gehen  dicht  an  deren  Kernen  vorbei.  Ferner  richtet 
sich  stellenweise  ihr  Verlauf  auch  wieder  nach  einigen  Zellenzwischen- 
räumen. Sodann  erkennen  wir,  dass  meistens  die  erweiterten  Stellen 
dieses  weissen  Systems  gerade  an  den  Knotenpunkten  benachbarter 
Endothelzellen  liegen.  Zu  betonen  wäre  also,  dass  wir  hier  die 
beschriebenen  LymphrOhrchen,  wie  es  scheint,  direct  von  Ausstrah- 
lungen der  Saftkanälchen  ableiten  können,  deren  Lage  wir  in  die 
Gegend  der  Knotenpunkte  der  Endothelzellen  verlegten.  —  Nach- 
dem wir  diese  PrSparate  kennen  gelernt  haben,  fallen  uns  nun  auch 
an  manchen  Stellen  solche  weisse  verzweigte  Liniensysteme  auf, 
welche  durch  die  intacte  Endothelzellenlage  hindurchschimmern, 
auch  wo  wir  dieselben  nicht  bis  zu  einem  Endotheldefect  verfolgen 
können.  Trotzdem  werden  wir  jetzt  mit  Sicherheit  auch  diese 
Liniensysteme  in  der  angeführten  Weise  zu  deuten  wagen,  zumal 
wir  wiederum  die  charakteristischen  Beziehungen  erkennen.  —  Man 
erhält  hierbei  zuweilen  ausserordentlich  deutliehe  Bilder.  — 

So  gross  die  Klarheit  dieser  negativen  Bilder  auch  ist,  so  er- 
reichen sie  bei  Weitem  nicht  die  Beweiskraft  der  durch  Tusche  und 
auch  durch  Berlinerblau  hergestellten  positiven  Bilder.  Denn  Alles, 
was  innerhalb  der  weiss  bleibenden  Theile  etwa  zu  beobachten 
wäre,  tritt  bei  ihnen  nicht  in  deutlicher  Form  zu  Tage.  Wohl  er- 
kennen wir  hie  und  da,  namentlich  nach  Zusatz  von  Essigsäure, 
zellige  Elemente  in  den  weissen  Stellen,  werden  auch  oft  mit  einiger 
Sicherheit  Kernformen  in  ihnen  sehen,  welche  mit  denen  der 
Endothelzellenkerne  gleichen  Charakters  sind;  aber  wir  wagen  es 
nicht,  nur  auf  solche  Bilder  gestutzt,  feste  Meinungen  auszusprechen. 
Deshalb  versuchte  ich,  diese  oberflächlich  gelegenen  Saftkanälchen, 
die,  wie  ich  in  RQcksicht  auf  ihre  Lage  an  den  Knotenpunkten 
hoffte,  ohne  Lädirung  der  Theile  darstellbar  sein  mQssten,  fQr  die 
Beurtheilung  der  Saftkanälchen  zu  verwerthen. 

Für  gewöhnlich  erhält  man,  me  bekannt,  bei  Resorptionsver- 
suchen  mit  chinesischer  Tusche  zuerst,  oft  schon  nach  wenigen  Mi- 
nuten, intensive  Schwärzung  der  Zellenzwischenräume,  während  der 
miniere  Theil  der  Zellenfelder  frei  bleibt.  Eine  Zergliederung  dieser 
Färbung  der  Zellenzwischenräume,  d.  h.  die  Erkenntniss  der  Wege, 
wie  sie  zu  Stande  kam,  ist  an  diesen  Bildern  nicht  zu  erreichen. 
Wenn  man  aber  eine  grössere  Zahl  solcher  Versuche  macht,  und 
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wieder  einen  nicht  zu  starken  Druck  der  Aug&pfel  zu  Hülfe  nimmt, 
so  erhSlt  man  zuweilen  Bilder,  welche  die  ehen  berührte  Deutungs- 
flhigkeit  ohne  Zweifel  besitzen.    Auch  ohne  Druck  werden  sie  zu- 
weilen erzielt.    Mau  verwendet  am  besten  bald  mehrere  Hornhäute, 
und  legt  dieselben,  mit  der  Endothelseite  nach  oben,  in  die  Tusche- 
anreibung  hinein.     Es  ist  gut,  wenn  man  die  Schäleben  recht  oft 
schüttelt,  um  eine  starke  Auflagerung  des  Farbstoffs  zu  verhüten; 
auch   braucht    man    nur  schwache  Anreibungen   in   gewöhnlichem 
Wasser  oder  schwacher,  höchstens  0,75procentiger  Rochsalzlösung 
zu  verwenden.    Man  muss  schon  nach  15  Minuten  zu  untersuchen 
anfangen,  und  dieselbe  nach  eben  so  langen  Zwischenpausen  wieder- 
bolen.   Dabei  wird  man  recht  oft,  meistens  schon  nach  einer  halben 
Stunde  oder  früher,  Bilder  sehen,  wie  sie  in  Fig.  11  getreu  darge- 
stellt sind.     Dieselben  erstrecken  sich   mit  grosser  Begelmässigkeit 
oft  über  die   ganze  Fläche   der  Hornhaut.     Es   ist   natürlich   am 
Siebersten,   dieselben  an  den  ganzen  Hornhäuten  sogleich  zu  stu- 
diren;  aber  es  gelingt  doch  auch,  nachdem  in  der  früher  angegebe- 
nen Weise  die  Zellenlage  durch  Eisenchlorid  fixirt  wurde,  wieder 
eine  dünne  Schicht  abzuziehen,   und  diese  mit  ziemlich  guter  und 
regelmässiger  Erhaltung  der  Zeichnung,  die  schon  eine  vorsichtige 
Reinigung  vertragen  konnte,  für  starke  Vergrösserungen  zugänglich 
zu  machen.     Die  Untersuchung  lehrt  nun,  dass  man  hier  die  an 
den  Knotenpunkten  der  Endothelzellen  lauernden  Saftkanälchen,  wie 
wir  sie    vorhin   auch   an   den   negativen  Bildern   kennen   gelernt 
haben,    mit  Tuschekörnchen  gefüllt,   vor  sich  hat.     Die  charakte- 
ristische Form   derselben   ist   nicht  zu  verkennen.     Die  Fortsätze 
derselben  zeigen  sich  zum  Theil  schon  auf  weitere  Strecken  gefüllt, 
zam  Theil  noch  leer.    Hauptsächlich  aber  muss  ich  betonen,  dass 
man  in  ihnen  wieder  an  vielen  Stellen  mit  Deutlichkeit  Kerne  mit 
gefüllter  Membran  und  von  ihr  ausgehenden  Fortsätzen 
erkennt.     Die  Fortsätze  verzweigen  und  verbinden  sich  in  der  uns 
bekannten  Weise  unter  einander,  und  mit  den  Kernen  der  Endothel- 
zellen,  an   denen  wir  hie  und  da  auch  schon  gefüllte  Membranen 
antreffen.  —  Ein  Theil   der  Fortsätze  ist  kurz  und  geht  direct  an 
nahe   gelegene  Knotenpunkte;   ein  anderer  Theil  setzt  sich  weiter 
fort,  und  mündet  erst  an  entfernteren  StomaU,  geht  auch  mannich- 
facbe  Anastomosen   ein,    die  wir  nicht  immer  bis  zu  Mündungen 
verfolgen  können.  —  Im  Ganzen   erkennen  wir  deutlich  die  Ana- 
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logle  der  hier  positiv  dargestellten  Verzweigungen  mit  jenen  der 
BerlinerblauprSparate,  und  haben  hier  wieder  den  Beweis  iür  die 
Oeffnungsnatur  jener  Stomata,  welche  an  den  Knotenpunkten  von 
Endothelzellen  gelegen  sind. 

Nachdem  wir  dieses  festgestellt  haben,  bieten  uns  die  Berliner- 
blauprftparate,  wie  sie  sich  gleich  nach  der  Darstellung  an  frischen 
wie  Siteren  Hornhäuten  in  mehr  oder  weniger  gieichmXssiger  Weise 
an  platten  Stellen  der  ganz  gebliebenen  HomhHute  priisentiren,  das 
am  meisten  lehrreiche  Bild  dar.  Ihre  Wichtigkeit  liegt  darin,  dass 
wir  an  ihnen  mit  scheinbar  untrtigenscher  Sicherheit  die  Saftkanll- 
eben  in  ebenfalls  positiver  Darstellung  als  die  Knoten-  oder  Aus- 
gangspunkte des  gesammten  Lymphröhrchensystems  erkennen. 

Es  ragen  da  aus  der  Gegend  der  Knotenpunkte  von  Endothel- 
zellen mit  stachligen  KernfortsStzen  versehene  Zellen  heraus,  die 
auch  ganz  austreten  können,  wie  uns  zahlreiche  weisse  Flecke  oder 
Löcher  beweisen,  die  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Nachbar- 
schaft angetroffen  werden,  nachdem  wir  vorher  an  den  ganzen  Hom- 
h&uten  daselbst  ebenfalls  die  stachligen  Figuren  constatirt,  dana 
aber  die  Hinterwand  der  Hornhaut  abgezogen  haben  (Fig.  12  a). 
Fig.  12  b  erläutert  das  Aussehen  solcher  isolirter  Gebilde  mit  an- 
hangenden Röhrchenstücken;  dieselben  sehen  im  isolirten  Zustande 
nicht  so  charakteristisch  aus,  weil  die  meisten  der  stachligen  Fort- 
sätze abgefallen  sind.  Diese  rundlichen  Gebilde  liegen  also,  eot- 
sprechend  den  früher  beschriebenen  positiven  wie  negativen  Bildern, 
an  Knotenpunkten  der  Endothelien,  können  sich  aber  auch  weit  in 
das  Gebiet  der  Zellenfelder  hinein  erstrecken.  Von  ihnen  sieht 
man  nach  allen  Richtungen  die  Lymphröhrchen  ausstrahlen,  wie  es 
Fig.  13  darstellt  Hierbei  ist  noch  bemerkenswerth,  dass  die  ZeUen- 
zwischenräume,  bei  der  Vorbereitung  der  Präparate  für  den  Canada- 
baisam,  das  Terpentinöl  in  sich  aufnehmen  können.  Man  sieht  daao 
an  solchen  Stellen,  was  ohne  Markirung  der  Zellengrenzen  zuweilen 
zweifelhaft  erscheinen  kann,  dass  dieses  mächtige  RObrchensystem 
wiederum  im  Niveau  der  Endothelzellen  sich  befindet. 

Entweder  sind  da  die  ganzen  stachligen  Figuren  blau  gefllrbt, 
und  machen  den  Eindruck  einer  mit  Stacheln  besetzten  Kugel 
(Fig.  12  a  abgezogenes  Präparat),  oder  es  sind  an  den  betreffenden 
Stellen  deutliche  Kernfiguren  sichtbar.  Jedoch  finden  wir  an  den 
stachligen  Figuren  oft  Formen,  wo  wir  innerhalb  des  ganxen,   als 
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voUgtflDdige  Zeile  aufzafassenden  Gebildes  den  deutlichen  Kern 
sehen.  Sodann  trifft  man  weisse  Stellen,  welche  nicht  so  deutliche 
Kemform  haben,  und  von  einem  gefftrbten,  zuweilen  doppelt  con- 
tourirten  Rande  umgeben  sind.  Die  Röhrchen  gehen  in  allen 
Fillen  unmittelbar  in  die  Färbung,  welche  die  weisse  Mitte  umgiebt 
Ober,  und  oft  ist  dieser  geftrbte  Rand  mit  Sicherheit  als  Kern- 
membran  aufzufassen.  Zuweilen  sieht  man  die  RiHirchen  sich 
um  den  Kern  herum«  oder  abwickeln.  Die  Figuren  der  isolirten 
»Kittsubstanz ^  von  Arnold  (dieses  Archiv  Bd.  LXIV.  Taf.  IX. 
Fig.  2)  und  meine  frühere  Zeichnung  (1.  c  Fig.  16)  zeigen  Ober^ 
einstimmend  an  Knotenpunkten  der  Verzweigung  Kernformen  in 
dieselbe  eingeschaltet,  und  ich  habe  mich  jetzt  Qberzeugen  können, 
dass  diese  Figuren  als  Keromembranen  der  an  Knotenpunkten  be- 
findlichen SaftkanSIchen  aufzufassen  sind.  Die  in  ihnen  oft  sicht- 
bare und  früher  erwähnte  gekörnte  Masse  ist  darauf  zurückzu- 
führen. —  Endlich  aber  trifft  man  auch  Stellen,  an  deren  Rande 
die  zulaufenden  Röhrchen  scharf  abgeschnitten  endigen,  wie  in 
Flg.  12  c,  da  ist  dann  Kern  oder  Zelle  mit  gefärbtem  Rande  ausg^ 
treten.     Das  letztere  Bild  ist  bei  Weitem  das  seltenste. 

Diese  zuletzt  beschriebenen  Arten  sind  die  Anfangs  erwähnten 
grösseren,  zuweilen  ebenfalls  stomaähnlichen  Gebilde,  welche  bei 
der  Frage  nach  den  „grossen  Stomata^  berührt  wurden.  Dieselben 
erseheinen  oft  in  regelmässiger  Weise  von  Endothelzellen  umstellt 
Ihre  Deutung  als  Kerne  oder  Zellen,  welche  den  „Saftkanälchen^ 
vollständig  entsprechen,  kann  nach  meiner  Meinung  nicht  zweifel- 
haft sein. 


Halten  wir  hier  einen  kurzen  Ueberblickl  —  Wir  haben  ein 
System  beschrieben,  dessen  Oeffnungsnatur  durch  die  FttUbarkeit 
mit  kömigen  Substanzen  und  durch  den  Nachweis  der  Mündungen 
bewiesen  ist.  Mit  der  geschilderten  Auffassung  der  Lymphröhrchen 
ist  jedoch  nothwendig  die  Vorstellung  verknüpft,  dass  sie,  ent- 
sprechend ihrer  Natur  als  Zellfortsätze,  obgleich  sie  hohle  Leituogs- 
wege  enthalten,  doch  auch  von  Zellmaterial  erfüllt  sind.  Dieses 
Zellmaterial  erstreckt  sich  bis  an  die  Ausmündungen,  die  wir  ent- 
weder als  Kemfortsätze  von  Endothelzellen  oder  als  solche  von 
„Saftkanälchen^^  aufzufassen  haben.    Diese  Fortsätze  können  ganz 
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kurz  sein,  indem  sie  an  die  der  sie  aussendenden  Zelle  zunSchst 
gelegenen  Stomata  herantreten,  oder  sie  können  einen  l&ngereo,  oft 
sehr  langen,  rObrchenartigen  Verlauf  hinter  sich  haben,  und  an  ent- 
fernten Stomata  endigen.  Diese  kurzen  oder  langen  ROhrchen 
zeigen  wieder  überall  Abhängigkeit  von  den  an  ihrem  Wege  liegen- 
den Zellen  od«r  Kernen.  Es  können  aber  an  der  Stelle  der  Sto- 
mata auch  direct  die  Kerne  selbst  vorhanden  sein,  denen  wir  nach 
den  uns  bekannt  gewordenen  Einrichtungen  und  Verbindungen  die 
gleiche  Function  der  Aufnahme  und  Fortleitung  von  Stoffen  zutrauen 
können.  Der  Ton  ist  darauf  zu  legen,  dass,  obgleich  eine  AusfUllung 
mit  Zellen-  oder  Kernmasse  constatirt  werden  kann,  dennoch  in 
dem  angeführten  Sinne  der  wahre  Oeffnungscharakter,  d.  h.  die 
Fähigkeit  der  Aufnahme  und  Fortleitung  auch  corpuscolärer  Gebilde 
nicht  bezweifelt  werden  darf. 

Somit  ist  auch  vielleicht  der  Einwand  widerlegbar,  welchen 
V.  Recklinghausen  dem  Virchow'schen  anastomosirenden  Zellen- 
netze gegenüber  geltend  gemacht  hat,  dass  man  sich  nehmlich  dann 
zwei  in  einander  gesteckte  Systeme  vorzustellen  habe,  von  denen 
das  eine  hohl  das  andere  solide  sei.  In  der  That  darf  man,  wie 
es  scheint,  von  einer  Art  Uohlzellensystem  reden. 

Wir  haben  gesehen,  dass  sowohl  Röhrchen  wie  auch  die  Ge- 
bilde an  ihren  Knotenpunkten,  die  Zellen,  sich  isoliren  lassen,  wes- 
halb ich  also  das  ganze  geschilderte  System,  resp.  alle  Theile  des- 
selben als  isolirbar  bezeichnen  muss.  Der  Ausdruck  „LymphrOhr- 
chen'^  schien  der  geeignetste  zu  sein,  weil  darin  der  Begriff  der 
eigenen  Wandung  zum  sicheren  Ausdruck  gelangt  Will  man  für 
das  ganze  System  einen  besonderen  Namen  gebrauchen,  so  mflsste 
nach  meiner  Meinung  der  Begriff  anastomosirender  Zellenkerne  da- 
rin vertreten  sein. 

Was  die  Mündungen  in  die  kleinen  Stomata  der  Endolhel- 
oberflKche  betrifft,  so  steht  dies  in  Einklang  mit  zahlreichen  Beob- 
achtungen von  Oedmannson,  Arnold,  Thoma,  Klein  und  Bur- 
don-Sanderson,  Lavdowsky,  obgleich  die  Deutungen  derselben 
mannichfach  variiren.  Von  Klein  und  Burdon-Sanderson  muss 
ich  die  ^Fortsätze  der  Saflkanälchenzellen^  zwischen  die  Endotbel- 
zellen,  von  Lavdowsky  die  Oeffnungsnator  der  kleinen  Stomata 
acceptiren.  —  Die  hohe  Bedeutung  dieser  VerhSltnisse  zu  schildern, 
kann  in  dieser  Arbeit  nicht  meine  Aufgabe  sein. 
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Im  Wesentlicheo  mosste  ich  an  der  Membrana  Descemet!  den 
geschilderten  Arten  der  Stomata  einen  einheitlichen  gleichartigen 
Charakter  zuerkennen,  wenn  sich  dieselben  auch  an  Grösse  und 
lohalt  verschiedenartig  darstellen.  Ich  muss  mich  darauf  beschriln- 
ken  xu  sagen,  dass  ich  mich  an  der  Membrana  Descemeti  bisher 
von  einem  System  von  GefSssen,  welches  sich  als  etwas  von  den 
anastomosirenden  Zellen  Abgesondertes  oder  Unabhängiges  auffassen 
liesse,  nicht  überzeugen  konnte,  womit  auch  der  Begriff  einer  be- 
sonderen Art  von  Stomata  für  die  genannte  Stelle  wegfallt.  —  Eine 
eingehendere  Benrtheilung  der  sehr  umfangreichen  Geschichte  dieses 
Capitels  wird  vielleicht  bei  einer  spSteren  Gelegenheit  erfolgen 
können. 
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Der  Zusammenhang  des  LymphrOhrchensystems  der 
Membrana  Descemeti  mit  der  Hornhaut 

Wir  haben  jetzt  im  Bereiche  der  Endothelschicht  Wege  für 
flOssige  wie  körperliche  Stoffe  kennen  gelernt.  —  Zunächst  würde 
daraus  hervorgehen,  dass  ein  continuirlicher  Endothelbelag  Strö- 
mungen aus  dem  von  ihm  bekleideten  Räume  oder  in  denselben 
hinein  zulSsst.  Sobald  nun  eine  ununterbrochene  Endothelbeklei- 
dung  für  die  ganze  Wand  der  vorderen  Kammer  sammt  den  mit 
ihr  communicirenden  serösen  RSumen  des  Iriswinkels  festgestellt  ist, 
so  haben  wir,  wo  immer  eine  Strömung  oder  ein  Austritt  von 
StoffiBD  stattfinden  möge,  zunächst  diese  Endothelpassage  in  Betracht 
zu  ziehen. 

An  dieser  ContinuitSt  des  Endothelbelages  kann  aber,  wie  ich 
glaube,  kaum  gezweifelt  werden. 

Die  Zeichnung  Waldeyer's*)  ist  in  dieser  Beziehung  die  po- 
sitivste. —  Aber  auch  Iwanoff  und  RoUett"),  welche  mehrmals 
die  Schwierigkeiten  betonen,  die  sich  der  sicheren  Constatirung  des 
oontinuirlichen  Endothelbelages  entgegenstellen,  und  demgemfiss  mit 
sehr  vorsichtiger  Kritik  zu  Werke  gegangen  sind,  haben  nicht  nur 
am  Menschen  und  den  Sttugethieren,  sondern  auch  bei  Vögeln  mit 

>)  Gräfe-Sämisch,  Hacdboch  I.  S. 226. 

*)  Alex.  Iwanoff  ood  Alex.  Rollett,  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  15.  Bemerkoogen 
zor  Anatomie  der  IriianbeftoDg  and  des  Aonalm  ciliaria. 

AnblT  f.  pattiol.  Anal.  Bd.  LZXXVU.  Hf 1. 1.  1  ^ 
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voller  Sicherheit  constatireQ  können,  dass  von  der  hinteren  Hom- 
haatwand  zur  vorderen  Irisflttcbe  in  durcbaus  continuirlicher  Lage 
Endothelzellen  nachweisbar  sind;  es  sind  nach  ihnen,  am  deutlich- 
sten bei  VOgeln,  an  der  hinteren  Hornbautwand  scharf  polygonale, 
an  der  vorderen  IrisflSche  kleinere  runde,  und  zwischen  diesen 
beiden  eine  dritte  Art  noch  kleinerer  Zellen;  aber  nirgend  sei  eine 
Unterbrechung  des  Zellbelages  vorbanden.  Nachdem  ferner  Rollett 
und  Iwanoff  ^)  die  Irisfortsfttze  mit  einem  gezähnten  Rande  an  die 
Membrana  Descemeti  sich  inserirend  dargestellt  hatten,  wurde  später 
von  Koenigstein")  (nach  dessen  Angabe  zuerst  von  Prof.  Exner 
nach  Präparaten  eines  seiner  Schüler)  und  von  Angelucci")  beob- 
achtet, dass  die  genannte  Membran  von  Irisfortsätzen  durchbohrt 
würde.  —  Heisrath^),  der  ebenfalls  diese  schwierige  Gegend  sehr 
detaillirt  beschreibt,  spricht  wieder  nur  von  dem  Hinanreicben  der 
Irisfortsetzuogen  bis  an  die  Descemet'sche  Haut.  Directe  Angaben 
über  das  Verhalten  des  Endothels  sind  dort  nicht  gemacht;  jedoch 
wird  mehrfach  gesagt,  dass  Irisbalken,  welche  mit  der  Membrana 
Descemeti  zusammenstosseo,  von  ihr  eingescheidet  werden.  — 
Koenigstein  studirte  namentlich  auch  Altersunterschiede  dieser  Ver- 
hältnisse, und  traf  an  jugendlichen  Individuen  auf  Präparate,  wo 
die  Membrana  Descemeti  noch  nicht  über  die  Irisfortsätze  überge- 
wachsen war;  aber  Angaben  über  das  Verhalten  des  fiodothelOber- 
zuges  an  diesen,  wie  es  scheint,  noch  nicht  eingescheideten  Irisfort- 
sätzen,  sind  nicht  gemacht.  Jedoch  spricht  sich  derselbe  an  anderer 
Stelle  der  gleichen  Arbeit  bestimmt  dahin  aus,  dass  er  überall,  Vio 
er  Endothel  erhalten  fand,  dasselbe  in  continuirlicher  Schicht  antraf. 
Es  ist  aber  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine  Eio- 
scheidung  von  Seiten  der  Glasmembran  und  eine  Endothelbeklei- 
dung  nicht  zwei  sich  deckende  Begriffe  sind,  und  dass  Theile  der 
Irisbalken,  welche  nicht,  oder  noch  nicht  eingescheidet  sind,  den- 
noch einen  Endothelbelag  haben  können.  —  In  der  neuesten  Arbeit 
von  diesem  Jahre,   welche  diese  Verhältnisse  bebandelt,   von  Ar- 

»)  I.  c. 

*)L.  Koenigstein,  Ueber  die  EodigDog  der  Tonica  Deecemeti.     Archiv   f. 

Ophth.  Bd.  25.  III. 
*)  A.  AogelaccI,  Gentnlbl.  t  ned.  Wies.  1879.  S.417. 
^)  F.  Belertth,  Ueber  die  Abflotswege  dee  Hamor  aqaeos  etc.     Archiv  f. 

Ophth.  Bd.  26.  I. 
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noido  AngeluccP),  ist  darauf  Werth  gelegt,  dass  bei  der  Ent- 
wickelODg  der  vorderen  Kammer  zuerst  das  Endothel  vorbanden 
ist,  und  später  erst  die  sog.  elastiscbe  Haut  von  aussen  oder  vom 
ber  sieb  daran  scbliesst,  oder  am  Endothel  entlang  wichst 
Die  innere  Reibe  von  Irisfortsätzen,  welche  im  weiteren  Wachstbum 
mit  ihren  vorderen  Spitzen  der  Membrana  Descemeti  begegnen, 
werden  dann  von  dieser  umwachsen;  dies  findet  aber  eben  hinter 
dem  sehon  vorher  vorhanden  gewesenen  Endothelbelage  statt.  — 
Die  äusseren  Reihen  der  Irisfortsätze  haben  nach  Angelucci  zu 
der  Descemet'schen  Haut  gar  keine  Beziehungen. 

Was  nun  die  Vorderflache  der  Iris  betrifft,  so  wiederholt  Iwa- 
noff auch  in  Gräfe-Sämisch's  Handbuch  I.  Seite  281  seine  früher 
mit  Rollet  gemachten  Angaben,  dass  zwar  die  Endothelzellen  der 
vorderen  Irisfläche  nicht  ganz  genau  mit  denen  der  hinteren  Hörn- 
bautwand  Qbereinstimmen,  dass  sie  aber  als  continuirlicbe  Fort- 
setzung dieser  anzusehen  seien.  —  Vollkommen  positiv  sind  ferner 
die  Angaben  Faber's")  und  Michers").  Beide  sprechen  sich  auf 
Grund  zahlreicher  eigenen  Untersuchungen  und  mit  Berücksichtigung 
der  entgegenstehenden  Angaben  der  Literatur  mit  so  voller  Sicher- 
berbeit  für  die  Existenz  des  continuirlichen  Endothelbelages  aus, 
dass  die  Zweifel  v.  Wecker's^)  und  Manz's*)  dadurch  wohl  über- 
wunden werden  müssen. 

Wenn  nun  alle  aus  diesen  Räumen  austretenden  Stoffe  diese 
Eodothelschicht  zuerst  zu  passiren  haben,  so  scheint  zwar  nach  den 
in  Theil  I  gewonnenen  Resultaten  die  Möglichkeit  eines  „offenen^ 
Zosammenhanges  zwischen  vorderer  Kammer  und  Giliarvenen,  auch 
bei  continuirlicbem  Endothelbelage  principiell  nicht  ausgeschlossen 
zu  sein  —  aber  nur  in  dem  Sinne,  dass  Lymphbahnen  die  Com- 
munication  zwischen  Endotbelialwand  der  vorderen  Kammer  und 
Endothelial  wand  der  Blutgefässe  vermitteln. 

')  Angel acci,    Uebar  Entwickloog   and  Baa  des  vorderen   Dvealtractos   der 

Vertebraten.     Arch.  f.  mikr.  Aoat.  Bd.  19.  II. 
*)  Faber,  C,  Der  Ban  der  Iria  des  MeoacheD  and  der  Wirbelthiere.    Gekrönte 

Preisschnft.     Leipzig  1876. 
*)  Michel,  J.,  Ueber  Iris  and  Iritis.    Arch.  f.  OphUi.  27.  II.  1881.  S.  174 ff. 
*)  f.  Wecker,  Grafe-Sämiscb  Handb.  IV.  S.  486. 
*)  Manz,   Ueber  albiaotiache  Menscbenaogeo.    Archiv  f.   Opbth.    Bd.  24.    IV. 

(Siehe  S.  1 46.) 
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Aus  den  bisber  Yorliegenden  ziemlicb  zablreicben  Beobachtungen 
ergiebt  sieb,  dass  zwar  im  ganzen  Bereicbe  der  vorderen  Kammer 
eine  Resorption  zwiseben  und  in  die  Endotbehceilen  an  hinterer 
Hornbautwand,  Iriswinkel  und  VorderflXcbe  der  Iris  geschehen  kann, 
dass  aber  die  Weiterleitung  aufgenommener  Stoffe  in  transversaler 
Richtung  durch  die  Membrana  Descemeti  hindurch  nach  der  Horn- 
haut in  den  centralen  Partien  der  letzteren  unter  normalen  Ver- 
bältnissen nicht  stattfinde,  wohl  aber  an  den  Randpartien  derselben, 
—  und  dass  von  da  ab  der  ganze  übrige  Tbeil  der  Kammerwand 
sich  sehr  erheblich  an  der  Resorption  betheiligt.  Das  Nähere  dar- 
über lehren  ausser  den  allbekannten  Versuchen  Leber's  und 
Schwalbe's  besonders  die  folgenden  Angaben: 

BrugschO  (GOttingen)  erhielt  nach  Injection  körnigen  Farb- 
stoffs in  die  vordere  Kammer  des  lebenden  Kaninchens  an  der  hin- 
teren Hornhautwand,  sowie  an  der  vorderen  Irisfläche  die  Endothel- 
zellen  selbst,  nicht  nur  deren  Zwischenräume,  deutlich  mit  Pigment 
erfüllt.  Die  stärkste  Ablagerung  von  Farbstoff  fand  in  der  Gegend 
des  Iriswinkels  und  auf  der  Iris  statt.  Ferner  ergaben  sich  mit 
Pigment  gefüllte  Zellen  im  Gewebe  des  Iriswinkels,  zum  Theil  deut- 
lich den  Wänden  der  Scleralgefässe  folgend,  und  bis  weit  in  die 
Ghoroidea  hinein,  sowie  in  der  ganzen  Iris.  Siehe  seine  Zeich- 
nungen in  V.  Graefe's  Archiv  Bd.  23.  Abth.  ÜI.  Taf.  VII.  Figg.  1, 
2,  3.  Seine  Figur  4  glaube  ich  im  Sinne  gefüllter  Lymphbahnen, 
resp.  anastomosirender  Hornhaotzellen  deuten  zu  dürfen,  welche  in 
stärkeren  Ausdehnungszuständen  ein  Aufliegen  auf  den  Endothel- 
zelled  vortäuschen  können,  wovon  ich  mich  oft  überzeugt  habe. 
Ich  habe  solche  Figuren  am  ausgeschnittenen  Bulbus  durch  Iiyection 
körnigen  Farbstoffs  in  die  vordere  Kammer  nach  Anbringung  eines 
vorderen  Epithel  Verlustes  (siehe  später)  ebenfalls  erzielt  und  ancb 
an  der  ausgeschnittenen  Hornhaut,  nachdem  der  Bulbus  vorher 
kräftigem  Drucke  ausgesetzt  gewesen. 

Aus  Deutschmann's')  (Göttingen)  Versuchen  geht  hervor, 
dass  für  die  Aufsaugung  pathologischer  Inhaltsmassen  aus  der  vor- 
deren Kammer  am  Wesentlichsten  die  Iris  in  Betracht  komme. 

*)  Brngich,  1.  c. 

*)  R.  DeotschmaDD,    Rlioische  aod  ezperimeDtelle  Beiträge  zur  Retorpllon 

pathologischer  lohaltsmassen    io    der  vorderen  Augenkammer.     t.  Gr£fe*s 

ArchW.  24.  H. 
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Beide  konnten  nicht  constatiren,  dass  Farbstoff  in  das  Lumen 
Ton  BlotgefSssen  eingedrungen  sei. 

Gaiberla^)  (Bonn)  und  Heisrath*)  (Königsberg),  konnten  das 
Eiodringen  kOiniger,  resp.  nicht  diffiJsiODsflihiger  flOssiger  Stoffe  in 
das  Lumen  von  BlutgefKssen  ihrer  Angabe  nach  mit  Sicherheit,  Ins- 
besondere unter  sicherem  Ausschluss  yon  Zerreissongen  constatiren. 

Knies*)  hat  am  lebenden  Kaninchen  zwischen  zwei  Reihen 
von  Endothelzellen  in  der  Gegend  des  Hornhautrandes  eine  ring- 
iSrmige  Zone  durch  BlaufKrbung  dargestellt  erhalten,  welche  die 
ganze  Membrana  Descemet!  quer  durchsetzte;  er  giebt  auch  an, 
dass  bei  Function  der  vorderen  Kammer  eine  grossere  Sicherheit 
der  Resultate  herrschte,  und  betont  ausdrücklich,  dass  sich  die  be- 
treffende Stelle  des  Endothelbelages,  wo  der  Streifen  beginnt,  durch 
Nichts  von  den  übrigen  Stellen  der  hinteren  Homhautwand  unter- 
schied. Auch  Waldeyer  hatte  sich  vergeblich  nach  Porenkanälchen 
in  der  Descemet'schen  Haut  umgesehen. 

Unabhängig  von  Knies  hat  auch  Leopold  Weiss ^)  diesen 
Abflassweg  mit  gleicher  Sicherheit  constatirt.  Nach  der  Zeichnung 
liegt  bei  ihm  dieser  Streifen  etwas  centraler  als  bei  Knies. 

Ulrich*)  sab,  wie  ich  wohl  annehmen  darf,  das  gleiche  Bild, 
nur  unter  etwas  abweichender  Auffassung;  er  sah  auch,  wie  Knies, 
Oders  mehr  als  einen  solchen  Resorptioosstreifen,  und  giebt  über- 
haupt dessen  Lage  als  etwas  wechselnd  an. 

Man  kann  aber,  nach  Anbringung  eines  vorderen  Epi- 
tbelverlustes,    an    jeder    beliebigen    Stelle   der   hinteren. 
Hornhaut  wand    solche   Resorptionsstreifen    hervorrufen, 
bei  vollkommen  unversehrter  Endothelschicht. 

Es  ist,  vrie  ich  glaube,  kaum  oothwendig,  nähere  Mittheilungen 
hierüber  erst  zu  motiviren,  da  ja  vordere  Epithel  Verluste  unzählige 
Male  und  in  den  mannichfachsten  Formen  intra  vitam  Gegenstand 
aagenärztlicben  Interesses   sind.  —  Wie  ich  glaube,    muss  ange- 

*)  Galberla,  1.  c  S.  Th.  L 

^  Heitratb,  1.  c 

*)  M.  Knies,  Zar  Lehre  von  den  FlQtsigkeitistroninngen  im  lebenden  Auge  etc. 

Dieses  Arcbiv  Bd.  65.  Taf.  20.  Fig.  1  n.  2. 
<)  L  Weis,  Ueber  die  Abflosswege  der  intraocalaren  Flüssigkeiten,    t.  Grife's 

ArchiT  25.  II.  Taf.  VII. 
»)  R.  ülricb,  üeber  die  Emahning  des  Aoges.  t.  Grftfe's  Archiv  26.  UI.  Taf.  I. 
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Dommen  werden,  dass  bei  Entstehang  eines  vorderen  Epithel  Ver- 
lustes an  der  Hornhaut,  an  der  betreffenden  Stelle  eine  StrOmung 
aus  der  vorderen  Kammer  oder  in  dieselbe  hervorgerufen  wird, 
welche  bei  intacter  Endothelschicbt  eine  directe  transversale  Com- 
munication  zwischen  vorderer  Kammer  und  Hornhaut  in  bestimmter 
Zone  herstellt. 

Die  in  meiner  früheren  Abhandlung  besprochenen  Querschnitte 
waren  nicht  dazu  bestimmt,  eine  Vorstellung  zu  verschaffen,  aaf 
welchen  Wegen  das  Eisenchlorid,  resp.  das  Berlinerblau  durch  die 
Membran  hindurch  zur  Hornhaut  gelange.  Aber  vereinzelte  Quer- 
schnitte erhielt  ich  bei  der  damals  angewandten  Methode  schon, 
welche  eine  Menge  blauer  Streifen  mit  Deutlichkeit  erkennen  liessen, 
die  durch  die  ganze  Membran  hindurchreichten  (Fig.  14).  Durch 
eine  Reihe  von  Versuchen  gelang  es,  Bedingungen  aufzufindeo, 
welche  zur  constanten  Erzielung  tthnlicher  Querschnittsbilder  erfdllt 
werden  mussten,  und  auch  weitere,  damit  zusammenhangende  Fragen 
befriedigend  zu  beantworten  schienen. 

An  einem  frisch  ausgeschnittenen  Bulbus  injicire  man  von  der 
Aequatorialgegend  aus  Eisenchloridlösung  in  die  vordere  Kammer. 
Darauf  schneide  man  mit  dem  Rasirmesser  am  vorderen  Homhaut- 
epithel  an  beliebiger,  z.  B.  centraler  Stelle  eine  dünne  Schicht  ab, 
und  tropfe  auf  diese  Stelle  dann  die  Lösung  des  Blutlaugensalzes 
in  Zwischenpausen  mehrere  Male  auf.  Im  Bereiche  des  Epithelde- 
fectes  bildet  sich  eine  intensive  Blaufärbung  aus.  Dann  schneide 
man  die  Hornhaut  aus,  ziehe  die  hintere  Wand  in  dQnner  Schiebt 
ab,  schneide  die  geffirbte  Stelle  aus,  spüle  sie  kurz  ab,  und  bringe 
sie  in  Glycerin  unter  Deckglas.  Man  constatirt  dann,  was  man  der 
Sicherheit  wegen  auch  schon  an  der  ganzen  Hornhaut  sich  ansehen 
konnte,  dass  sich  die  entstandene  Färbung  bis  in  die  Membrana 
Descemeti  erstreckt,  und  zwar  sieht  man  eine  dunkelblaue  Linie  in 
der  Membran  verlaufen,  welche  dem  Orte,  und  auch  ungefähr  der 
Form  des  Randes  des  an  der  Vorderfläcbe  etablirten  Epithelverlustes 
entspricht.  Jedoch  liegt  die  Linie  immer  etwas  nach  einwärts  von 
jenem  Rande.  Nach  aussen  von  dieser  Linie  ist  immer  sehr  inten- 
sive, nach  innen  gewöhnlich  sehr  schwache  Bläuung  vorhanden; 
die  letztere  nimmt  jedoch  an  vielen  Präparaten  an  Intensität  zn. 
Die  intensive  äussere  Färbungszone  stellt  sich  bei  der  Untersuchung 
als   schräg  absteigende  Färbung   der  Hornhautgrundsubstanz,   die 
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innere  schwache  dagegen  entweder  als  Flrbungen  im  Bereiche  der 
Endotbelzellen,  oder  als  ganz  matte  Flrbung  der  Homhautgrund- 
sobstaoz  heraus  (Fig.  15). 

Die  dunkle  blaue  Linie  läuft  meistens  geschlossen  in  sich  zu- 
rOck,  zeigt  aber  an  yielen  Stellen  ein-  und  ausspringende  Winkel, 
hat  auch  oft  Lücken;  oft  sind  auch  nach  innen  oder  aussen  mehr 
Bmehstflcke  gleichartiger  Linien  vorhanden.  Ferner  entspricht  ihr 
Verlauf  nur  an  einzelnen  Stellen  den  ZellenzwischenrSumen;  im 
Ganzen  ISuft  sie  scheinbar  regellos  mitten  durch  die  Zellenfelder, 
meistens,  wie  es  scheint,  an  der  Basis  der  Zellen,  und  vorwiegend 
oft  an  den  Kernen  vorbei.  Fttgen  wir  bald,  um  das  Fl&chenbild 
flbersichtlich  zu  betrachten,  noch  hinzu,  dass  ganz  eben  so  erschei- 
nende blaue  Linien,  nur  nicht  in  so  geschlossener  Form,  auch 
innerhalb  des  intensiv  gefirbten  Tbeiles  der  Hornhaut  nach  allen 
Richtungen  in  kQrzeren  oder  längeren  Stocken  durch  einander  laufen, 
und  dass  diese  mit  der  ersterwähnten  Linie  hie  und  da  anastomosiren. 

Ferner  sehen  wir,  dass  Oberall,  wo  im  Bereiche  der  Endothel- 
Zellen  Färbungen  stattgefunden  haben,  diese  auf  die  uns  bekannten 
Verzweigungen  des  LymphrOhrchensystems  ohne  Schwierigkeit  zu- 
rOckzufOhren  sind.  Die  ersterwähnte  geschlossene  blaue  Linie  kOonen 
wir  ebenfalls  mit  Sicherheit  in  dieses  System  einfügen,  in  welchem 
ohne  Weiteres  eine  solche  ringförmige  Leitung  entstehen  kann, 
wenn  gerade  in  solcher  Zone  eine  Ansaugung  stattgefunden  hat 
Bei  der  Reichhaltigkeit  der  Verzweigungen  bedarf  dieser  Punkt  keiner 
besonderen  Erläuterung  mehr,  da  die  Anschauung  der  Präparate 
diese  AuflTassung  direct  zu  bestätigen  geeignet  ist. 

Das  Liniensystem,  welches  in  der  Hornhaut  verläuft, 
zeigt  einige  beachtenswerthe  Beziehungen.  Zuerst  erkennen  wir, 
dass  dasselbe  an  zahlreichen  Stellen  im  Zwischenraum  benachbarter 
Hornhautzellen  verläuft  Sodann  constatiren  wir,  dass  an  den  Fär- 
bnngsgrenzen  des  Gesammtbildes  die  am  Weitesten  vorgedrungene 
Färbung  sich  immer  nur  als  gefärbter  Rand  der  weissen  Figuren 
präsentirt  —  Es  scheint  hierin  eine  Analogie  mit  den  Verhältnissen 
an  den  Endothelzellen  zu  liegen,  wo  ja  für  gewöhnlich  auch  nur 
die  Zwischenräume,  resp.  die  Ränder  der  Zellen  für  Färbungen 
leicht  zugänglich  sind,  weil  daselbst  die  Anfänge  der  Lymphbahnen 
zu  suchen  sind,  während  deren  Fortsetzungen  in  das  Gebiet  der 
Zellen  hinein  sich  nur  unter  besonderen  Umständen  darstellen  lassen. 
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An  die  markirten  blauen  Linien  scbliessen  sich  dann  Tielfich 
weitere  Färbungen  an,  die  bekannte  Hornhautzeicbnung  bildend.  — 
In  den  weissen  Stellen  seben  wir  oft  mit  Sicherheit  Kerne,  von 
der  Form  der  Endothelzellenkerne;  zuweilen  liegen  in  grosseren 
weissen  Stellen  auch  mehr  Kerne,  was  darauf  deutet,  dass  daselbst 
an  mehreren  benachbarten  Zellen  keine  gefKrbte  Zwischengrense 
markirt  ist  Weiteres  ist  an  dem  beschriebenen  Flfichenpriparat 
nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Der  Querschnitt  ^)  dieses  Priparates  zeigt  an  vielen  Stellen  das 
in  Fig.  16  dargestellte  klare  Bild.  Ein  blauer,  scharf  markirter, 
schmaler  Streifen  durchsetzt  senkrecht  die  ganze  Membrana  Desce- 
met! und  geht  direct  in  gefSrbte  Hornhaut  über.  —  An  ganz  frischen 
Präparaten  sieht  man  den  Streifen,  an  der  Basis  der  Zellen  ange- 
langt, die  in  der  Fig.  16  dargestellte  Knickung  nach  dem  Zelieo- 
zwischeuraum  zu  machen,  und  an  der  Oberfläche,  entsprechend  der 
Stelle  eines  kleinen  Stoma,  ausmünden.  Beim  Aufbewahren  der 
Präparate  verschwindet  dieser  oberste  Theil  der  Färbung  oft  sehr 
rasch.  —  An  der  Basis  der  durchschnittenen  Endothelzelle  oonstatirt 
man  das  relative  Verhältniss  zu  dem  blauen  Streifen,  welches  der 
Plächenansicht  entspricht  Bei  dem  einen  Präparat  findet  man  dem- 
gemäss  das  obere  Ende  des  Streifens  gerade  einem  Zellenzwischen- 
raum entsprechen,  während  dasselbe  an  anderen  mehr  nach  dem 
Innern  eines  Zellenfeldes  zustrebt  Hieraus  erklärt  sich  wie- 
derum das  frühere  Querschnittsbild  Tafel  VIII.  Fig.  12.  I.  c  — 
Nochmals  sei  betont,  dass  diese  Präparate  an  jeder  beliebigen  Stelle 
der  hinteren  Hornhautwand  zu  erzielen  sind;  das  hier  besprochene 
stammt  aus  den  centralen  Partien. 

In  Rücksicht  darauf,  dass  ich  an  der  Linsenkapsel  ganz  iho- 
liche  Verhältnisse  constatiren  konnte,  sowohl  was  das  Epithel  der 
Innenfläche  und  seine  unmittelbare  Unterlage,  als  auch,  was  die 
eben  beschriebenen  Querschnittsbilder  betrifft,  so  konnte  ich  die 
Resultate  an  der  Membrana  Descemeti  nicht  als  vereinzelte  Erschei- 
nung, sondern  als  Paradigma  einer  allgemeineren  Einrichtung  an- 
sehen. Es  erschien  deshalb  wflnschenswerth,  soweit  wie  mDgUch 
die  Resorptionsbilder  mit  Structurverhältnissen  der  Membran  in  Ein- 

')  Za  diesen  Versacheo  worden  der  mächtigeren  Dimensionen  wegen  Toreogi- 
weise  Ocheenaogen  benoUt,  welche  aach  den  früheren  Qaerichntttexeichnnogen 
XQ  Grande  gelegen  hatten. 
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klang  za  bringen.  —  Die  Eisenchloridprttparate  scheinen  in  dieser 
Beziehung  geeignet,  die  Ansicht  derjenigen  Autoren  zu  stützen, 
welche  Oberhaupt  eine  Structur,  und  insbesondere  eine  faserige  fttr 
die  Membrana  Descemeti  behauptet  haben.  Namentlich  gelang  es 
Tamamscheff  O9  die  Membran  durch  Jod-Jodkaliumlösung  in  feine 
Fibrillen  zu  zerfSUen,  was  mit  der  Ansicht  von  Brücke*)  und 
Mensonides*),  welche  eine  lamellOse  Structur  annehmen,  sich 
vereinigen  ISsst,  ihnlich  wie  bei  der  eigentlichen  Hornhaut  Die 
Beobachtungen  L.  LOwe's  über  die  Structur  der  Membrana  Desce- 
meti in  den  Wiener  medic  Jahrbüchern  1875  sind  mir  nicht  zu- 
ganglich gewesen. 

Die  bei  den  sog.  elastischen  Httuten  leicht  vorkommenden 
künstlichen  Zeichnungen  sind  im  Folgenden  richtigt  gewürdigt  und 
ausgeschlossen  worden.  Es  zeigt  sich  an  einer  grossen  Zahl  von 
Priparaten  eine  deutliche  LMngsstreifung,  welche  entweder  parallel 
oder  auch  schrSg  zur  OberflSche  verläuft,  und  welche  auch  von 
Giaccio  in.tthnlicher  Weise  beschrieben  wurde  (Fig.  17a,  b).  — 
Femer  sind  an  der  OberflSche  des  Querschnitts  kleine  runde  oder 
l&Dglicbe  Querschnittsfiguren  einzelner  Fasern  zu  constatiren.  Die 
Formen  dieser  Figuren  wechseln  sichtlich  von  vertical  bis  zu  schräg 
durchschnittenen  Fasern  in  mannichfachen  regelrechten  Uebergängen 
ab,  und  sind  immer  so  geordnet,  dass  sie  den  Durchschnitten 
ganzer  Züge  oder  Schichten  entsprechen  (Fig.  18).  —  Sodann  sieht 
man  an  den  Schnittenden  sehr  häufig  Zerfaserungen,  und  erkennt 
deutlich  die  Schnittenden  der  einzelnen  Fasern,  und  zwar  nicht  nur 
an  den  Querschnittsenden,  sondern  auch  an  der  Grenze  zur  eigent- 
lichen Hörnhaut,  wenn  gerade  eine  zufällige  Trennung  daselbst 
stattgefunden  hat.  —  Endlich  ist  diese  Grenze  zur  Hornhaut  mit- 
unter gar  nicht  in  Form  einer  scharf  markirten  Linie  vorhanden, 
sondern  es  vollzieht  sich  der  Uebergang  ganz  allmählich,  so  dass 
sich  sogar  ein  zart  welliger  Verlauf  bis  in  die  Membrana  Descemeti 
hinein  erstreckt. 

Solche  Bilder  scheinen  nur  die  Deutung  zuzulassen,  dass  eine 
Kreuzung  von  Faserzügen  in  rechten  und  schiefen  Winkeln  und  in 
einer  grosseren  Zahl  über  einander  geschichteter  Lagen  anzunehmen 

*)  Tamamicheff,  Ceotralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1S69.  No.  23. 

*>  Brficka,  Anat  fietchraibong  des  meoichl.  Aogapfeli.   Berlio  1847. 

*)  Meoionidea,  Nederlaodicb  Laocet.  2  Ser.  IV  Jaar.  1849. 
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sei.  Hiermit  Hessen  sich  auch  alle  Yorkommenden  FSrbuogen  des 
Querschoittes,  die  manchmal  in  schrHgen  und  wechselnden  Richtungen 
verlaufen  9  eher  in  Uebereinstimmung  bringen.  Der  blaue  Streifen, 
welcher  die  Descemet'scbe  Membran  durchsetzt,  erstreckt  sich  an 
den  frischen  Präparaten  flir  gewöhnlich  continuirlich  weiter  durch 
die  Hornbautschichten  hindurch,  nur  wird  hier  die  Färbung  nach 
beiden  Seiten  hin  schneller  diffus. 

Macht  man  nun  durch  die  blaue  Linie,  wie  sie  vom  FlSchen« 
prSparate  beschrieben  wurde,  in  der  geschilderten  senkrechten 
Richtung  eine  ganze  Anzahl  von  Querschnitten  hinter  einander,  so 
ergiebt  sich  oft  eine  starke  Schwankung  in  der  Intensität  der  Rr- 
bung.  Man  trifft  dabei  Schnitte,  an  denen  man  im  Vergleich  zu 
den  scharf  gezeichneten  Linien  benachbarter  Schnitte  mit  Sicherheit 
annehmen  darf,  dass  die  matte  Färbung  erst  durch  Diffusion  dahin 
gelangt  sei.  Dies  spricht  dafür,  dass  der  Farbstoff  nicht  an  allen 
Stellen  der  Linie  gleichmässig,  sondern  durch  Zwischenräume  ge- 
trennt, die  Membran  durchsetzt  habe. 

Der  Querschnitt  Fig.  16  liefert  aber  direct  den  Beweis,  dass 
der  Farbstoffstreifen  an  der  Grenze  zur  Hornhaut  zu  einem  ROhr- 
eben  in  Beziehung  tritt,  welches  an  eine  Hornhautzelle  herangeht, 
und  auf  der  anderen  Seite  dieser  Hornhautzelle  setzt  sich  ein  gleich- 
artiges ROhrchen  weiter  fort,  indem  es  die  Verbindung  zu  einer 
zweiten  Hornhautzelle  herstellt. 

Aus  Allem  dürfte  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  ergeben,  dass 
wir  die  Farbstofflinie  des  Querschnittes  in  den  Bereich 
der  anastomosirenden  Hornhautzellen  hineinbeziehen 
müssen. 

Wir  haben  hier  also  einen  Fall  gegeben,  wo  bei  Setzung  eines 
vorderen  Epitbelverlustes  an  beliebiger  Stelle  und  auf  bekannten 
Wegen  eine  Gommunication  zwischen  vorderer  Rammer  und  dem 
Innern  der  Hornhaut  direct  durch  die  Descemet'sche  Haut  hindurch 
stattfindet,  und  haben  auch  hier  keinen  Grund  für  die  Annahme 
besonderer  Lymphgefässe  finden  können,  welche  sich  als  etwas  von 
den  anastomosirenden  Hornhautzellen  Unabhängiges  aufliissen  liessen, 
vielmehr  mussten  wir  die  Leitungswege  wieder  innerhalb  jenes 
Systems  von  Zellen  suchen,  in  welchem  auch  körperliche  Ge- 
bilde transportirt  werden  können. 
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Es  erübrigt  noch,  eine  kurze  Hittheilang  zu  maehea  aber 

Die  Resultate  der  EinstichsinjectioD. 

Hierzu  wurde  vorzugsweise  Gardol,  das  Extract  der  Anacardium- 
NOsse,  benutzt,  und  die  Injection  vom  Rande  der  Hornhaut  aus  vor- 
genommen. —  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Füllung  sowohl 
der  anastomosirenden  Zellen  an  den  Knotenpunkten  der 
Endothelzellen,  als  auch  der  letzteren  selbst  fast  regel- 
missig  vom  Innern  der  Hornhaut  aus  gelingt.  Fttr  das  vor- 
dere Epithel  sind  die  entsprechenden  Erfolge  schon  von  Leber  und 
Raehlmann  bekannt  gemacht  worden;  nur  wurde  dort  auf  die  Zellen 
selbst  noch  nicht  in  solchem  Maasse  geachtet  (siehe  die  Einleitung 
1.  c).  —  Fig.  19  giebt  eines  der  zahlreichen  dabei  zu  beobachtenden 
Bilder  vdeder,  welche  man  nicht  lange  aufbewahren  kann,  weil  sich 
das  Oel  nachtrSglich  anders  vertheilt,  und  auch  an  vielen  Stellen 
austritt,  obwohl  auch  hierbei  nach  Auftropfen  von  Eisenchlorid  das 
Abziehen  der.  hinteren  Homhautwand  mit  leidlicher  Erhaltung  des 
Bildes  gelingt.  —  Ferner  beobachtet  man  auch  hierbei  wieder  iso- 
lirte,  mit  Oel  gefüllte  ROhrchen,  welche,  wie  es  scheint,  in  Folge 
der  stärkeren  Gohttsion  des  eingedrungenen  Oels,  hier  auf  grössere 
Strecken  zusammenhalten,  als  nach  den  früheren  Methoden. 

Es  ist  noch  hervorzuheben,  dass  Zellenzwischenrfiume,  welche 
sich  in  der  Form  der  Fig.  19  a  prHsentiren,  nach  Oelinjection  die 
Form  19  b  annehmen  können,  wie  aus  den  mannichfachen  Ueber- 
g&Dgen  dieser  Art  hervorgeht  Die  Form  19  a  ist  also  nicht  als 
eioe  Reihe  benachbarter  Oeflfnungen,  sondern  als  ein  perlschnur- 
artig verlaufendes  l&ngsgerichtetes  Röhrchen  anzusehen.  Wir  haben 
deshalb  auf  S.  340  £f.  in  der  früheren  Darstellung  (1.  c)  eine  Gor- 
rector  in  diesem  Sinne  vorzunehmen;  auch  dürfen  wir  vermuthen, 
dass  die  dortige  Auffassung  der  Stachelzellen  (Fig.  3.  Taf.  VII.  1.  c.) 
durch  die  hier  beschriebenen  Verhilltnisse  eine  erhebliche  Aende- 
mng  zu  erfahren  hat,  indem  die  Zellenfortsätze  dort  mit  der  Wand 
▼oo  Röhrchen  identisch  sein  dürften. 

Was  die  oberflfichlichsten  Zellengrenzen  betrifft,  so  geht 
sowohl  aus  den  Injectionsbildern  wie  auch  aus  den  früher  beschrie- 
benen Untersuchungsmethoden  hervor,  dass  dieselben  von  der  Ver- 
laufsweise und  von  dem  FUUungsgrade  der  im  Grunde  der  Zellen- 
zwischenrftume  verlaufenden  Röhrchen  abhängig  sind.    Verlaufen  die 
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RGhrcben  gestreckt,  wie  Fig.  20  es  andeutet,  so  entspriebt  diesem 
Verbalten  die  streng  polygonale  oder  runde  Form  der  Zellen.  Sind 
die  RObrcben  aber  gescbl&ngelt,  und  ausgebucbtet,  so  bilden  auch 
die  oberfläcblicbsten  Zellengrenzen  entsprecbende  Linien. 

Haben  die  RObrcben  einen  gewissen  Füllungszustand  Qber- 
scbritten,  so  stossen  die  Zellen  an  der  fiussersten  Oberflkcbe  nicht 
mehr  mit  linearen  Grenzen  an  einander,  sondern  erscbeinen  von 
einander  abstehend,  entweder  nur  an  einzelnen  rundlichen  oder  ISag- 
lieben  Stellen,  oder  an  einer  ganzen  Seite  entlang,  oder  rings  herum. 

Beim  Äuftropfen  von  Flüssigkeiten  auf  die  frische  Membran 
scheint  der  Goncentrationsgrad  zu  bedingen,  wie  sich  Röhreben  und 
Rernmembranen  mit  ihren  Mündungen  dagegen  verhalten,  und  da- 
von scheint  wiederum  das  schon  früher  (1.  c.)  geschilderte  ver- 
schiedenartige Bild  abhängig  zu  sein. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  U^lV. 

Fig.  1.    Itolirte  Lympliröbrcbeo  der  Membrana  Desceraati  mit  ood  ohne  Hfiodang. 

Fig.  2.  DarstelloDg  der  Lympbröhrcheo ;  danach  die  hintere  Romhaotwand  abge- 
sogen.    Knotenpunkte  der  Verzweigungen  find  dabei  terloren  gegangen. 

Flg.  3.  a  Wahre  Stomata  an  den  Knotenpankten.  b  Variable  Groiae  derMlbeo, 
and  oft  kemartige  Flgnren  an  deren  Stelle,  c  Antati  der  Rdhreben  ui 
die  Stomata.  In  den  ZellenswischenranmeD  ebenfalli  solche  Röhrchen. 
d  Weitere  Illustration  der  Rdhreben  in  den  Zellenzwiechenriumen. 

Fig.  4.     Endothelzellen,  künstlich  in  Pigmentzellen  umgewandelt 

Fig.  5.     Verbindungen  fon  Lymphrobrcben  zu  Kemmerabranen  innerhalb  fon  ZeUflo. 

Fig.  6.  a  Verfolg  fon  Lymphrobrcben  durch  Zellen  hindurch  nach  dem  Schema 
der  Fig.  5.  b  Partielle  Zellenfirbung,  aus  ähnlichem  Schema  zu  erkliren, 
und  nicht  mit  Kernen  zu  ferwecbseln. 

Fig.  7.     Pigmentzellen  des  Homhantrandes.    Entstehung  derselben. 

Flg.  8.    Resorption  des  kornigen  Pigmentes  ans  der  forderen  Kammer. 

Flg.  9.    a  b  c  Reziehungen  der  Kerne  und  ihrer  Membranen  zu  den  Lympbröhrcheo. 

Fig.  10.  Lymphrobrcben  als  Fortsitze  der  Homhautzellen. 

Fig.  11.  Homhautzellen,  resp.  die  analogen  Gebilde  in  der  Membrana  Desoemeti, 
gelegen  an  den  Knotenpunkten  der  Endothelzellen.  An  Ihnen  sieht  maa 
Kerne  mit  gefüllter  Membran  und  FortsStzen.  —  KQnstliche  Umwandliug 
derselben  in  Pigmentzellen  durch  chinesische  Tusche. 

Flg.  12.  a  Dieselben  Zellen,  durch  Rerlinerblan  positi?  dargestellt,  mit  nur  theilweieer 
Erhaltung  beim  Abziehen  der  hinteren  Homhautwand.  b  Dieselben  isoltrt  mit 
anhangenden  Röhrchen.  c  Lymphrobrcben,  scharf  abgeschnitten  endigend, 
weil  die  Zellen,  fon  denen  sie  ausgingen,  sammt  Kemmembran  ausgefiillcn  ttaid. 
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Flg.  13.  RornhaotzelleD  mit  von  ihneD  aatgeheoden  Lympbröhrcheo. 

Flg.  14.  RetorptiooMtreifeo  durch  die  Membrana  Detcemeti  hiodorch,   bei  anver- 

aehrtem  Endotbel. 
Fig.  15.  Aoaatomoaen  fon  Lympbröhrcheo  io  der  Herabraoa  Deacemeti,  eDtataoden 

bei  vorderem  Epithelverlnat 
Fig.  16.  QoeraehnitUbild  dato. 

Fig.  17.  a  LangaatreifuDg,  b  SchrSgstreifoog  dea  Qaerechoitta  der  Membrana  Descemet!. 
Fig.  18.  Faserquerachnitte  der  Membrana  Deecemeti. 
Flg.  19.  Oeliojection  dea  Lympbrohrchennetxes  der  Membrana  Descemet!  fon  der 

Hornhaat  aoa  ersielt 
Flg.  19.  ab  llloatratlon  der perlachnorartigen Röhrchen  in  den Zellenxwikchenriomen. 
FSg.  20.  Illnatration  der  Abhängigkeit  der  oberflSchlichsten  Zelleogrenxen  fon  der 

Verlanbwaiae  der  in  den  Zwiachenräomen  ferlaofenden  Röhrchen. 


VIL 

Kleinere  Mittbeflongen. 


1. 

Deber  den  Ossiflcatlonsprozess. 

VoQ  Dr.  Julius  Raczander  io  Miskolcz  (Ungarn). 

(Hieno  Taf.V.A.  Fig.!— 7.) 


Der  Taloa  menachlicber  Embryonen  war  daa  Object  meiner  Untersochnngen. 
Die  Leichtigkeit  der  Vorbereitung  desselben  zur  histologischen  Untersuchung,  resp. 
die  Möglichkeit  t  mit  einem  Knochenkeme  fon  ziemlicher  Grösse  ?ersehene  Tali 
durch  Iprocentige  Chromaänre  in  24  Stunden  zu  entkalken,  femer  der  Dmatand, 
dasa  seine  Yerkoöehernng  sehr  langsam  erfolgt,  ermöglicht  sehr  bequem  die  Unter- 
suchung aller  Stadien  deraelben.  Wie  oben  bemerkt,  entzog  ich  die  Kalksalze 
durch  Iprocentige  Chromsaure,  welche  unter  allen  mir  bekannten  Mitteln  schnell 
am  schonendsten  una  dieaen  Zweck  erreichen  liest,  dann  legte  ich  den  Knochen 
auf  4 — 5  Stunden  in  gewöhnlichen  Alkohol,  nach  welcher  Zeit  ganz  gute  Schnitte 
gemacht  werden  können.  Zeichen  fon  Zerstörung  sind  an  den,  auf  dieae  Weise  pripa* 
rirten  Objecten  nicht  zu  finden,  während  längere  Zeit  in  Alkohol  gelegene  Objecte 
nach  meiner  Meinung  unbrauchbar  sind,  well  dadurch  z.  fi.  die  dem  Verknöcherungs- 
centmm  zunächst  gelegenen  grossen  Knorpelzellen  fast  follstindig  ferSndert  werden 
und  Trogbilder  entstehen,  wie  Ich  sie  spater  schildern  werde. 

Es  lassen  sich  an  einem  ossiflcirenden  Talus  folgende  Schichten  unterscheiden : 
1 )  eue  sehr  dOnne  Perichondrinmschicht,  2)  ein  grosses  Territorium  von  ferschie- 
den  grossen  Knorpehellen,  weiche  rund-,  spindel-,  heulen-,  halbmondförmig  sind,  und 
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sehr  dicht  oebeD  eioander  liegen;  zwischen   ihnen  sind   Markkanäle.      DiqeoigeB 
KnorpeUelien  der  zweiten  Schicht,  welche  die  Markkanile  anmittelbar  amgebeo, 
sind  grösser,  als  die  weiter  gelegenen  derselben  Schicht,  and  geben  das  Material  ab 
znr  Entwicklung  des   Inhalts  der  Rnorpelkanäle,    wie    ich  es  splter  beschreibeo 
werde.      Diese    zweite    Zone    Ist    die    Vermehrangazone    der    Autoren    (Kleba, 
Strelzoff  etc.)»     Die  grosse  Zahl  der  Knorpelzellen  dieser  Zone  im  Vergleich  mit 
den  anderen  Zonen  ist  allerdings  auch  beim  Talus  auffallend,  berechtigt  aber  durch- 
aus nicht  zur  Annahme  einer  VermehruDg,  da  gar  keine  Zeichen  einer  solchen  aaf- 
zuQnden  sind.     Unmittelbar  unter  dem  Perichondrium  sind  die  Knorpelzellen  gerade 
so  beschaffen,  wie  die  anderen  der  Vermehrungszone  angehorlgen,  d.  b.  eine  Diffe- 
renzirung  des  Perichondriums  in  zwei  Schichten,  wie  sie  namentlieb  Strelzoff 
für  alle  Knorpelknochen  annimmt,  kommt  beim  Talus  entschieden  nicht  vor,  aod 
ich  kann  daher  die  Ansicht  nicht  unterstutzen,  wenigstens  bezflglicb  des  Talus  nicht, 
dass  der  Inhalt  der  Knorpelkanäle  den   sog.   Osteoblastzellen   des  Perichondriaais 
seine  Entstehung  verdanke;  ich  sage  absichtlich  Inhalt  der  Knorpelkanäle  und  nicht 
„  Markzellen ",  weil  solche  im  Sinne  anderer  Autoren  beim  Talus  gar  nicht  exlstireo. 
3)  eine  Zone  von  grossen  Knorpelzellen,  deren  Zahl   viel   geringer  ist,  als  die  der 
vorigen  Zone;  sie  liegen  in  Form  von  Säulen  neben  einander,  sind  grosser,  als  alle 
anderen  Knorpelzellen   des  ossiflcirenden  Talus,   haben  einen  oder  mehrere  Kerne 
mit  doppelt  cootourirtem  Rande,  und   sind  von   doppelt  contourirten  Kapseln  be- 
grenzt; das  Zellprotoplasma  füllt  vollständig  den  innerhalb  der  Kapsel  beOndlicheo 
Raum  aus.     Oft  sah  ich  3—4  gleich  grosse  Knorpelzellen  innerhalb  einer  gemein- 
schaftlichen Kapsel  liegen  (Fig.  1),  d.h.  die   einander  zugekehrten  Seiten  solcher 
Knorpelzellen  verschmelzen  mit  einander,  so  dass  nur  kurze  Deberblelbsel  der  Kapseln 
zwischen  den  neben  einander  liegenden  Zellen  persistiren  und  die  in  nraprfingllcher 
Entfernung  liegenden  Kerne  derselben  das  Territorium  einer  frfiber  selbständig  ge- 
wesenen   Knorpelzelle  andeuten.     Das  Zusammenfliessen  der  Knorpelzellen  erfolgt 
durch  Volumszunahme  ihres  Protoplasmas,  wodurch  auch  ihre  Kapseln  znm  Schwin- 
den gebracht   werden.     4)  die  centralen  Harkräume,    an  deren  Winden   zuerst 
Knochenbildung  erfolgt. 

Was  diejenigen  Knorpelzellen  betrifft,  welche  von  den  Autoren  geschildert  werden, 
welche  die  Markzellen  nicht  von  Knochenzellen  abstammen  lassen,  die  Zellen,  welche 
sehr  gross  sind,  einen  hellen,  doppelt  contourirten  Rand,  geschrumpftes  Protoplasma, 
zwischen  diesem  und  der  Kapsel  ein  wie  Knorpelgrandsubstanz  aossehendea  Ding 
besitzen,  so  kann  ich  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  solche  Zellen  Alkoholprodncte 
sind,  denn  man  findet  sie  nie  an  möglichst  frischen  Objecten,  nie  an  aolchen,  die 
etwa  24  Stunden  lang  in  Iprocentiger  Chromsänre  und  nur  4  bis  5  Stondeo  lang 
in  Alkohol  gewesen  sind.  Was  die  sog.  Pericellularsubstanz  mancher  Autoren  be> 
trifft,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  eine  solche  nicht  existirt,  denn  den  gaaaen 
innerhalb  der  Kapsel  gelegenen  Raum  fällt  ein  fein  gekömtea  Protoplasma  aoa^ 

Die  Bildung  der  Markräume  studirte  ich  an  der  Peripherie  des  Talua.  Da  aber 
kein  Grund  vorhanden  ist,  fQr  die  Entwicklqng  des  Inhalts  der  centralen  Markraome 
einen  anderen  Modus  anzunehmen,  so  kann  ich  wohl  aagen,  daas  die  Eotwtcklong 
desselben  beim  Talus  im  Allgemeinen  auf  folgende  Weiae  erfolgt:  einige  Knorpel- 
zellen werden  grosser,  rücken  dadurch  einander  näher  und  bilden  eine  von  den  be> 
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naehbarteo,  an?eriDdert  gebliebenen  Knorpeixellen  ganz  scharf  differenzirte  Groppe. 
Dies  ist  das  jfingste  Stadiom  der  Entwicklung  des  Markranminhatla.     Der  nächste 
Scimtt  besteht  nun  darin,  dass  ein  Territorinm  entsteht,  wo  nicht  allein  fergrosserte 
Knorpelzellen   sind,   sondern    fergrosserte    Knorpelzellen,   freie   Knorpelzellenkeme 
ond  Bindegewebe.     Anf  den  ersten  Blick  wurde  man  kanm  glanben,  dass  man  es 
flilt  freien  Knorpelzellkemen  zn  thnn  habe,  weil  sie  sehr  gross  sind,  fast  so  gross, 
wie  manche    der   benachbarten    fergrosserten    Knorpelzellen;    sie    geborten    eben 
den  gross ten  Knorpelzellen  dieses  Territorinms  an,  worden  frei  dorch  Umwand- 
long  des  Zellprotoplasmas  In  Bindegewebsfasern,   sie   sind   ebenso  gross  wie  die 
Kerne  der  noch  onferflnderten  Zellen,   doppelt  contonrirt,    gekörnt.      Die  Binde- 
gewebsentwicklnng  geht  so  for  sich,  dass  erst  die  Knorpelzellkapsel  schwindet;  das 
Protoplasma  der  Knorpelzelle   wird    dann   zo  Bindegewebsfasern.    An  einer  Stelle 
sah  ich  folgendes  Bild:  der  Mitte  der  früher  dagewesenen  Knorpelzelle  entsprechend 
lagert  der  Dn?erftnderte,  doppelt  contonrirte,  ronde  Kern ;  der  rechts  nnd  links  fon 
demselben  gelegene  Theil  des  Zellprotoplasmas  ist  nicht  mehr  forhanden,  er  wird 
TOD  Bindegewebsfasern  ersetzt,  for  und  hinter  dem  Kerne  sind  noch  Protoplasma- 
rate  forfaanden,  nnd  zwar  vor  dem  Kerne  in  Form  eines  Halbmondes,  in  welchen 
sich  die  rechts  und  links  vom  Kerne   befindlichen  Bindegewebsfasern   fortsetzen, 
hinter  dem  Kerne  in  Form  einer  nnregelmissigen  Masse,  welche  ebenfalls  mit  Binde- 
gewebsfasern zusammenliangt  (Fig.  2).     Es  fragt  sich:  wird   das  Protoplasma  der 
Roorpelzelle  ganz  zo  Bindegewebsfaaern,  oder  bleibt  fielleicht  einTbeil  zurück,  um 
mit  dem  Kerne  Bindegewebszellen  zn  bilden,  analog  der  Entwicklung  des  Binde- 
gewebes nach  Schnitze?  Bindegewebszellen  fand  ich  nicht  an  meinen  Priparaten, 
ich  glaube  daher,  dass  das  Protoplasma  der  Knorpelzelle  vollständig  verbraucht  wird 
bei  der  Entstehung  der  Bindegewebsfasern,  ganz  so,  wie  bei  der  Entwicklung  des 
Bindegewebes  die  Blndegewebszelle  vollständig  zu  Bindegewebsfasern  werden  kann, 
so  dass  nur  der  Kern  zurückbleibt  (Frey,  Rindfleisch,  Schwann).    Was  wird 
ans  den  Kernen  der  Knorpelzellen 7  Ein  Theil  verbleibt  an  Ort  und  Stelle,  ändert 
aber  die  Gestalt,  indem  ihn  die  Bindegewebsfasern  plattdrücken;  ein  anderer  Theil 
wird  spindelförmig,  erhalt  sehr  lange  Fortsatze,  die  mit  ähnlichen  Verlingemngen 
benachbarter  Knorpelzellenkeme  anastomosiren,  so   dass  ein  Netz  von  Kemfasem 
entsteht;  ein  Theil  der  mit  langen  Fortsätzen  versehenen  Knorpelzellkerne  tragt  zur 
BUdong  der  Blntgef)lsswände  bei. 

Wenn  wir  erwägen,  dass  als  erstes  Stadium  der  Knorpelkanalbildung  eine 
Gruppe  sehr  bedeutend  vergrosserter  Knorpelzellen  vorhanden  ist,  dass  der  Inhalt 
eines  ausgebildeten,  aber  relativ  noch  jungen  Harkraumes  aus  Bindegewebsfasern, 
inenjgen  ganzen  Rnorpelzellen,  freien  Knorpelzellkemen,  besteht,  dass  an  der  Peri- 
pherie eines  solchen  Markranmes  mehrere  Schichten  vergrosserter  Knorpelzellen 
nngaherom  liegen,  dass  in  einem  älteren  Knorpelkanale  mehr  Bindegewebsfasern, 
weniger  Knorpelzellen  sich  befinden,  dass  die  rings  um  die  jüngeren  Kporpelkanäle 
gelegenea  Schichten  grosser  Knorpelzellen  geschwunden  sind,  dass  man  im  Centrom 
des  Talos  Stellen  findet,  die  theils  von  Säulen  vergrosserter  Knorpelzellen,  thells 
von  Knochenbalken  begrenzt  sind,  dass  sich  das  Bindegewebe  gegen  erstere  aus- 
brettel,  —  dann  müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  sich  das  Protoplasma  der  Knorpel- 
zclle  io  Bindegewebsfasern  verwandelt,  nnd  dass  dies  ein  Theilprozess  der  Bildung 
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des  MarkkaDalinhalU  ist.  Analog  ist  dieser  Vorgang  der  Entwicklaog  fon  Biode- 
gewebsfaaem  durch  directe  Dmwaodlaog  des  Protoplasmas  der  BiDdegewebstelleo, 
dem  Befände  von  Reitx,  der  Bindegewebsfasern  in  der  Knorpelnarbe  ans  Rnorpel- 
zellen  sieb  entwickeln  sab,  femer  dem  Dentscbmann'a,  der  die  Fasern  des  Netz- 
knorpels aus  KnorpeUellen  entstehen  sab. 

Wie  oben  bemerkt,  ist  eine  Zone  von  in  Säulen  geordneten  grossen  Knorpel- 
Zellen  vorbanden  in  der  Nähe  der  centralen  Harkrflume,  deren  Inhalt  von  ersteren 
—  wohl  nur  tbeilweise  —  auf  folgende  Weise  geliefert  wird:  es  vergrossern  sich 
die  Rnorpelzellen  mehr  und  mehr,  sie  werden  zu  Biesenzellen,  ihre  Kapseln 
schwinden  wohl  durch  den  Druck  der  In  ihnen  enthaltenen  fielen  Kerne,  ihr 
Protoplasma  wird  zu  Bindegewebsfasern,  welche  zusammenhingen  mit  den  Binde- 
gewebsfasern der  neben  ihnen  liegenden  centralen  Markräume,  die  Kerne  liegen  oon 
ganz  frei  in  Form  von  runden  Gruppen  halb  in  Markrflnmen,  halb  ausserhalb  der- 
selben, theilweise  von  schonen  grossen  Knorpelzellen  umgeben. 

Je  junger  ein  Markraum  ist,  desto  leichter  ist  die  Entstehung  seines  Inhalts 
aus  Knorpelzellen  zu  beobachten:  zwischen  beiden  ezistirt  keine  Grmze,  denn  nar 
durch  ihre  Grösse  unterscheiden  sich  die  ihm  zunfichst  liegenden  Rnorpelzellen  von 
den  entfernteren.  Die  alteren  Harkraume  beweisen  nicht  mehr  für  diese  Entwick- 
lungsweise, indem  sie  durch  Bindegewebsfasern  von  den  benachbarten  Knorpelzellen 
geschieden  sind,  die  aber  selbst,  nach  Zustandekommen  des  Markrauminhalte, 
wie  dieser,  derselben  Quelle,  nehmlich  Knorpelzellen,  ihren  Ursprung  verdanken. 

Ausser  Bindegewebsfasern,  Knorpelzellkernen,  Knorpelzellen,  Blutgefitosen  sind 
in  den  Markraumen,  namentlich  in  den  centralen,  verschieden  grosse,  granuliite, 
mit  Kernen  versehene  und  kleinere  granulirte,  kernlose  Zellen,  frei  und  in  BInt- 
geftssen,  ferner  doppelt  contourirte  hyaline  Kugeln,  frei  und  in  Blutgefusen«  Was 
die  Entwicklung  der  Knochengmndsubstanz  betrilTt,  so  meine  ich,  dass  der  Talos 
direct  ossiflcirt  nach  vorheriger  Kalkablagerung  in  die  Knorpelgrundsnbstanz  nnd 
das  I^toplasma  der  Knorpelzelle;  als  einziger  Rest  der  früheren  Knorpelzellen  er- 
balt sich  der  Kern,  und  bildet  den  Inhalt  der  Knocbenkorpercben.  Ich  sab  zwar 
Knorpelzellenkeme  halb  im  Markranme,  halb  in  Knochengmndsubstanz,  ferner  an 
Knochenbalken  liegen,  konnte  aber  einen  Connez  zwischen  ihnen  und  der  Entwick- 
lung von  Knochengrundsubstanz  nicht  nachweisen.  Da  ferner  von  Knorpelzelien  be- 
grenzte, verkalkte,  knorpelzellenlose  Territorien  eiistiren ,  von  denen  man  nicht  vor- 
aussetzen kann,  dass'  sie  inmitten  der  spiter  rings  herum  liegenden  Knochensnbstans 
unverändert  bleiben,  vielmehr,  dass  sie  auch  zu  Knochen  werden,  dies  aber  ohne 
Vermittlung  von  Knorpelzellen  erfolgen  mnss,  well  an  Ort  und  Stelle  solche  nicht 
vorhanden  sind,  da  ferner  sehr  breite  Knochenbalken  zu  sehen  sind,  die  nur  ao 
einer  Seite  von  Markrfiumen,  sonst  aber  von  unverändertem  Knorpel  umgeben  sind, 
da  endlich  in  den  meisten  Fällen  junge  Knochenbalken  vom  Harkranminbalte  dorch 
Bindegewebsfasern  geschieden  sind,  die  schon  zu  einer  Zelt  ezistiren,  wo  noch 
keine  Spur  von  Knochensubstanz  zu  sehen  ist,  so  ist  wohl  klar,  dass  die  Bestand- 
theiie  des  Markraumes  sich  nicht  an  der  Bildung  der  Knochengrandsnbstanz  Ke- 
theiligen,  dass  also  der  Talus  direct  ossificirt. 

Klebs  hst  den  VerknScherungsvorgang  rachitischer  Knochen  beschrieben  (Arch. 
f.  ezperim.  Path.  2.  Bd.  1874)  und  sagt:  «Die  Zellen  der  hypertrophischen  Schicht 
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lei^  glatte,  zackige,  regelmistig  spitizobafeiide  ProtopIasraainaiMn,  welche  dorch 
haihkreiaionaige  Aoaechnitte  des  Bandet  gebildet  werdeo,  man  gewinnt  den  Eindnck, 
daH  diese  darcli  Bildung  kngliger  hyaliner  Maaten  in  der  Zelltabttanx  entstehen, 
welche  die  körnigen  Bettandtheile  an  der  Oberfläche  follstindig,  an  den  Seiten  nur 
theilweise  verdringen.  Nicht  selten  kapn  man  ?on  den  spiti  aotlanfenden  Vor- 
iprfingen  des  ZeUkSrpera  fekie,  nnterbrocbene  Kfimchenreihen  verfolgen,  welche 
nicht  gaoi  geecUottene,  kreitlormige  Umgrenzung  der  hyalinen  Kngeln  darttellen. 
£•  dfirfie  daa  in  dieter  Region  nicht  aelten  vorkommende  Auftreten  mehrerer  Zellen 
io  einer  H5hle  darauf  hindeuten,  datt  diete  Stacke,  indem  tie  eich  vergröttem,  zu 
beiooderen  zelligea  Elementen  werden*.  An  einer  anderen  Stelle,  wo  Klebt  teine 
Detenochttogen  Aber  den  Oetiflcatlontproteet  bei  einem  crdlinietiechen  Individnum 
aittheilt,  tagt  er:  «Der  Inhalt  der  Knorpelhohlen  ist  fiitC  voUttfindig  von  lutammen- 
hlogeaden,  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  in  einzelne  ZelikSrper  geeonderten 
Protoplasmaklompen  ansgeföllt  Grotte  und  Form  der  einzelnen  Theilttflcke  dieter 
l*rotoplatmaklnmpen  liaben  anflhllende  Aebnlichkeit  mit  jungen  Harkzellen  getunden 
Knochent.* 

Ich  tah  nun  an  lange  Zeit  in  Alkohol  gelegenen  Knochen  Folgendet: 
Ifl  der  Zone  der  vergrötterten  Knorpeizellen  findet  man  tolche,  die  vollttlndig  aut- 
gefällt  tind  mit  vertchieden  grotten  runden  Kdrperchen,  von  denen  die  gröttten 
Markzellen  aehr  fthnlich  tind;  die  l[]eineren  und  kleintten  machen  den  Eindruck, 
alt  wenn  tie  in  Eatwicklong  begriffene  Markzellen  wiren  (Flg.  3).  Neben  tolchen 
Zellen  findet  man  andere,  die  nur  mit,  entwickelten  Markzellen  Shnlichen  Kdrper- 
chen erfüllt  tind  (Fig.  4),  femer  andere,  in  denen  noch  der  Kern  und  ein  Theil 
det  Zellprotoplatmat  vorhanden  tat,  aber  welche  tchon  vertchieden  grotte  koglige 
Körpereben  enthalten  (Fig.  5);  an, vielen  Stellen  itt  obiger  Inhalt  mehrerer  neben 
efaiander  liegender  Zellen  zutammengeflotten.  Femer  tind  Knorpelzellen  da,  deren 
Inhalt  getchrampft  itt,  und  an  der  Innenteite  der  Kaptel  geht  um  die  ganze  Peri- 
pherie heram  eine  Körnchenreihe,  von  welcher  gegen  dat  Centram  hin  radienformlg 
Körachen  ziehen,  die  durch  qoerverlanfende  Körnchen  verbanden  tind  (Fig.  6); 
tödlich  tieht  man  Knorpelzellen,  deren  Protoplatma  nur  einen  kleinen  Thell  det 
von  der  Kaptel  begrenzten  Ranmet  einnimmt,  den  grötteren  Theil  occupiren  von 
kleinen  Körnchen  begrenzte  koglige  Höhlungen  (Fig.  7). 

Die  Aebnlichkeit  dieter  Dinge  mit  den  von  Klebt  betcbriebenen  itt  wohlauf 
den  ertten  Blick  anffallend!  Man  möchte  meinen,  datt  hier  vertchiedene  Entwick- 
langutadien  einet  Prozettet  vorliegen,  der  darin  betteht,  datt  das  Protoplatma  der 
Knorpelzelle  in  Körnchen  zerf&Ilt,  die  immer  grötter  und  tchliettlich  zn  Markzellen 
werden.  Ich  bin  aber  weit  entfernt  davon,  diet  zu  meinen,  tondem  bin  der  Ueber- 
zengong,  data  aile  obigen  Dinge  Alkoholprodocte  tind,  denn  ich  fand  tie  nur  an 
toicbcn  Priparaten,  die  lange  Zeit  in  Alkohol  lagen,  und  nie  an  anderen,  welche 
nm-  3 — 4  stunden  lang  demtelben  autgeeetzt  waren.  Die  In  der  Knorpelgrand- 
tubttanz  det  Talnt  befindlichen  BindegewebtEttera,  welche  lingliche  Bündel  oder 
nach  vertchiedenen  Richtungen  auteinanderfahrende  BQtchel  bilden,  die  tchon  vor 
der  Entwicklung  der  Markrftome  auf  eine  mir  anbekannte  Weite  entttehen,  gehen 
im  Verlauft  der  Yerknöcherang  durch  Verkalkung  zu  Grunde. 


▲xohlTt. pAthol.  Aiut.  Bd. LXZXVU.  Hit.  1.  ^3 
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2. 

Debersleht  der  Ei^ebnisse  der  Untersuehang  der  gescUaehteteD 

Schweine  aaf  Trichinen  im  Herzogthnme  Braunschweig  w&hrend 

des  Zeitraumes  Ton  Ostern  1880  Ms  dahin  1881. 

Mitgetheilt  von  Medicinalrath  Dr.  G.  W.  F.  Uhde  in  Braunschweig, 


Kreis. 


BnoDschweig. 


Wolfeobattel. 


Helmstedt. 


GaDdenheim. 


Holzmiodeo. 


fiiankeabarg. 


Amtsgerichtsbezirk. 


Stadt  Braonschwelg 
Amt  Rlddagshaosen 

-  Vechelde     .     . 

-  Thedioghaasen 

Somma 

SUdt  Wolfenbattel 
Amt  Wolfenbattel 
.    Schoppenstedt 

-  Salder  .    .    . 

-  Hanbarg    .    . 

Samma 

Amt  Helmstedt  . 
.    SchoDiageo 

-  Konigslotter 

-  Vorsfelde    . 

-  Calforde     . 

Samma 
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*)  196  mit  Finnwi,  6  mit  Rothlitof  und  sonatlgen  KraokhaltM.  Letitere  6,  towle  t  fianiCM 
und  dl«  M  trlchlnÖMD  Schweine  aind  eis  Nahnuigsmlttel  g&nslleh  onteo^leh  erklEit,  äie 
übrigen  unter  Beobechtong  der  nöthlgen  Vorelcht  durch  ▲nskochen  etc.  den  Btgeothömem 
▼ersbfolgt,  reip.  die  Ueberreete  dem  Abdecker  fiberwieeen.  *)  Die  trichinös  befandeeen 

Schweine  sind  vernichtet;  das  Fleisch  Ton  9  finnigen  und  9  mit  Pocken  reep.  RothUof  be- 
hefteten wurde  für  den  Qenoss  onsehfidlloh  gemacht  *)  If It  Tnberkeln  beheftet  *)  lut 
Finnen  beheftet.  *)  Ifit  Finnen  behaftet  «)  Mit  Finnen  behaftet.  *)  Mit  Finnen  behaltet 
*)  9  mit  Finnen,  1  mit  anderer  Krankheit  behaftet  *)  Mit  Finnen  behaftet  *^  S  MU 
Finnen  behaltet,  S  mit  sonstigen  Krankheiten.       ")  Finnig.       *>)  Finnig.       »)  Fiaaif- 
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3. 

Bin  Fall  toh  angeborneoi  Defect  der  ExtremlUileo. 

Von   Dr.  Brandt  zu  Oberkaufungen  (Hessen -Nassau). 

(Hiena  Tal  V.  B.) 


Ein  in  Bd.  82  Bft.  2  dieses  Archifs  ?on  H.  Ranke  in  Mflnchen  mltgetheilter 
Fan  eines  Kindes  oline  Extremitäten  mahnt  micli  daran,  ein  vor  mehreren  Jahren 
gesehenes,  am  5.  Tage  seines  Lebens  photographirtea  derartiges  Kind  der  ein- 
schlägigen Literatur  nicht  ferloren  gehen  zn  lassen. 

Vater  and  Matter  des  Kindes  sind  kräftige  Leute,  haben  schon  5  wohlgebil- 
dete, In  ihrer  Entwicklung  dem  Alter  theilweise  Torausgeeilte  Kinder. 

Die  6.  Schwangerschaft  der  2Sjähr{gen  Frau  —  Sippel  —  unterschied  sich 
von  den  übrigen  durch  mehr  Leibschmerz  in  Folge  stärkerer  Kindsbewegnngen. 
Am  Ende  derselben  wurde  nach  Sstfindigen  Weben,  den  Steiss  Toran,  ein  kriftig 
schreiender,  den  Rumpf  lebhaft  bewegender,  jedoch  eztremititenloser  Knabe  geboren. 

Trotz  der  Nachtzeit,  trotz  der  3  Kilometer  Entfernung  wurde  ich  sofort  an 
dessen  Bett  berufen,  um,  wie  ich  zwischen  den  Zeilen  der  Aufforderung  zn  lesen 
glaubte,  dieses  Monstrum  lege  artis  zn  beseitigen. 

Das  Kind,  übrigens  wohlgebildet,  wog  2750  Grm.  Mutterkuchen  und  Nabel- 
itrang  fon  gewöhnlicher  Grösse  und  Lflnge.  Schulterblätter  und  Becken  normal 
eotwickelt.  Ein  Armstumpf  ton  7  Gm.  Lflnge  fand  sich  rechts,  in  demselben 
dorchfuhlbar  ein  5  Cm.  langes,  etwa  4  Mm.  dickes  Knöchelcheo  ?on  dieser  Form 

^  — s^ ^.    Linker  Ann  durch  ein  linsengrosses  Warzchen  fertreten,  in 

welchem  sich  sehr  versteckt  ein  15  Mm.  langes  cjlindrlsches  Knöchelchen  dnrch- 
fShlen  liest.     An  beiden  Stumpfen  ist  eine  pulsirende  Ader  nicht  zu  finden. 

An  Stelle  der  unteren  Extremitäten  sieht  man  erbsengrosse  Warzen,  die  über 
den  fertieften  Pfannen  leicht  eingesenkt,  auf  der  wohlgewölbten  Beckenmnscnlatur 
ein  tauschendes  Bild  weiblicher  Brüste  darbieten.  Knochenbildung  fehlt  in  diesen 
Warzen  ganzlich,  jedoch  werden  letztere  bei  den  lebhaften  Rumpfbewegungen  nach 
allen  Richtungen  hin  verzogen. 

Bezüglich  des  Schlafs,  der  Blasen-  nnd  Darmentleerungen  verhielt  sich  das 
Kind  vollkommen  normal,  nicht  aber  bezüglich  der  Nahrungsaufnahme.  Es  ver- 
weigerte sowohl  bald  nach  der  Geburt,  als  auch  später  die  Annahme  der  Brust, 
sowie  die  aus  derselben  gemolkene  Milch  oder  Kuhmilch,  im  Löffel  dargermcht. 
Schlackbewegungen  waren  nicht  auszulösen,  obgleich  die  Mond-  und  Rachengebilde 
bei  wiederholten  Untersuchungen  eine  Regelwidrigkeit  nicht  erkennen  Hessen.  Ich 
will  hierbei  bemerken,  dass  ich  aus  Misstranen  in  den  Willen  der  Mutter,  das 
Ktnd  aufzuziehen,  diese  Eraährnngsveranche  wiederholt  selbst  noteraahm. 

Da  demnach  Inanitionstod  zn  befürchten  stand,  veranlasste  ich  am  5.  Lebens- 
tage dea  Kindes  einige  photographische  Aufnahmen  desselben.  Dieselben  stellen  ein 
schon  halbverhungertes  Kind  dar,  das  nach  welteran  5  Tagen  —  am  10.  Tage  — 
unter  Immer  mehr  zarücktratenden  LebensSnsserungen  starb. 
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Dar  YersQch,  die  Leiche  ffir  ein  aoatomischet  Maseam  so  erwerben,  miMlang, 
ebenso  die  Erlaabnisa  xor  Seetion  so  erlangen. 

Die  hartnäckige  Nahrangsverweigemng  dea  in  einem  brillanten  Emlhrongi- 
aoatande  (2750  Gm.)  geborenen  Kinde«  ist  jedenfails  anChllend.  Intereaeant  fiber- 
haopt  würde  wehl  eine  Zaaammeostellang  der  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser 
Bildongsdefecte  sein.  Da  selbst  fiarnora  einen  der  Art  defecten  Henscbeo  nie 
besessen  hat,  scheint  mir  frühester  Tod  das  Schicksal  dieser  Wesen  zu  sein,  denea 
möglicher  Weise  ein  Defect  im  Centrainenrensystem  Nahmngsaafnahme  und  Fort- 
leben onaMgllcb  macht. 


4. 

Deber  das  WesM  ud  die  BeluuidlaDg  einer  ZabikraiiklielL 

VoD  Dr.  med.  von  Platen, 

praot.  Ant  sa  VOrde  1.  W. 


Die  Erkranknng,  welche  ich  so  besprechen  forhabe,  trigt  den  CSharakter  eines 
chronischen  Leidens.  Sie  findet  sich  meist  bei  Leoten  mit  sogenannten  achiechtea 
Zähnen.  Dennoch  macht  die  Caries  jedenfalls  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  aas. 
Denn  erstere  kann  schon  seit  10  oder  15  Jahren  in  demselben  Zustande  terharreo. 
Nun  beginnen  so  einer  Zeit  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  auf  einer  Seite; 
Ein  Zahn  ist  der  vorwiegend  schmershafte.  Die  Scbmereen  In  ihm  sind  spannend, 
klopfend.  Sie  sind  nicht  gleichmässig  ioteosi?.  Namentlich  tat  ein  achneller 
Wechsel  der  Temperatur,  s.  B.  der  Uebergang  aos  Winterskälte  in  die  Bitie  eines 
stark  gebeisten  Zimmers,  sehr  geeignet,  sie  in  heftiger  Weise  so  erregen.  Dia 
Zihne  werden  etwas  lockerer  dabei.  Die  betroffene  Wange  achwillt  missig  an, 
achwillt  beim  Nachlass  der  Schmerzen  follständig  oder  doch  fast  vollständig  ab. 
Aeosserer  Druck,  die  BerQbrong  des  Zahnes  mit  dem  Finger  sind  In  dieaen  chro- 
niachen  Fällen  nicht  empfindlich.  Empfindlicher  lat  daa  Hineinpreaaen  dea  Zahnes 
in  die  Alveole  beim  Kauen,  ans  welchem  Grunde  die  Kranken  diese  Seite  möglichst 
wenig  so  benotsen  pflegen.  In  dieser  Welse  sieht  sich  das  Leiden  längere  Zeit 
hin.  Zeiten  des  Tages  mit  Nachlass  oder  gänslichem  Aufhören  der  Schmerzen 
wechsein  mit  schmershaften  Perioden  ab.  In  der  Bettruhe  wird  sonächat  der 
Schmers  etwas  angefacht,  bei  längerer  Rohe  vermindert  er  aich.  Non  vrird  der  Ur- 
heber des  grössten  Schmerses  entfernt  Die  Extraction  Ist  nicht  sonderlich  schmers- 
hafk,  ausser  bei  den  stark  entsfindeten  Zähnen  (s.  später).  Die  Schmersen  werden 
jetst  allmählich  an  Heftigkeit  geringer,  hören  endlich  för  einige  Zeit  (Wochen  bis 
Monate  lang)  gans  aof.  Aber  die  Empfindlichkeit  der  Zähne  ond  hiermit  die  Nei- 
gong  som  Reddiviren  des  Zahnschmerses  daoern  an.  Daher  nehmen  aich  die 
Kranken  oft  ängstlich  vor  Erkältongeo  in  Acht.  Jedoch  vergebens!  Einmal  wird 
dorch  eine  Ursache,  meist  dorch  eine  Erkältung,  Schmers  in  einem  weiteren  Zahne, 
aof  derselben  oder  aof  der  anderen  Seite  hervorgerofeo.  Dae  Spiel  beginnt  jetst 
von  Neuem.  So  folgt  denn  eine  Zahnextraction  der  anderen;  aber  eine  Befraiang 
vom  Uebel  ist  nicht  so  erreicheo,  bis  vielleicht  eine  grosse  Ansahl  von  Zähne«  eal- 
femt  ist  Und  fast  noch  schlimmer,  als  das  Uebel  selbst,  wirkt  die  Forcht  vor 
demselben  in  den  Zwlscbenseiten,  so  dass  in  der  That  diesen  Kranken  der  Genoss 
des  Lebens  In  beträchtlicher  Weise  verkQmmert  werden  kann. 

Die  Leote,  die  von  dieser  Krankheit  befallen  werden,  haben  daa  Körparwacbs- 
thnm  vollendet* 
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£t  könneo  non  HodificaCioMB  vorkonmeD.  So  tiad  lawmlea  die  Schmenan 
In  änem  Zaha«  Mhr  heftig,  selir  aobalieod;  eie  liabeD  mehr  dae  Aoftretea,  wie  bei 
flioem  acateo  Leiden.  Oder  et  kaoo  sich,  bei  beitimmten  Persooen  nameatlicb, 
fliae  Paralie,  eine  Eitervog  der  WaRelhaot,  aasbildeo.* 

Diie  führt  noe  aan  somit  auf  den  Sita  des  Leidens.  Es  ist  wirklich  elae 
Psriosüs  dentis.  Bei  eiogetretener  Eiteroog  ist  es  sofort  dentlich  durch  Usorea, 
selbst  darch  eiostoliscbe  Vorragvngen  an  der  Wartel  dee  Zahnes.  Ebenso  wird  es 
bei  den  Attaqoen  ton  acotem  Charakter  sehr  überteogeod  geieigt.  Der  eitrahirte 
Zahn  ist  an  aeiner  Wartel  mit  einer  feinen,  stark  nscnlarisirten  Haut  fiberzogen. 
Aber  auch  die  hanfigsten,  die  gani  chronischen  Fllle,  lassen  etwas  dabin  Gehörigee 
srkeonen,  wenn  anch  nicht  so  sehr  in  die  Aagen  fallend.  Vergleicht  man  die 
Wanel  einaa  aolchen  Zahnea  mit  der  eines  gesnnden,  so  bemerkt  man,  dass  die 
srslere  nicht  glatt  ist,  wie  die  gesande.  Sie  ist  nicht  eigentlich  nah,  aber  doch 
aaeben.  Ea  finden  sich  Eiadrficke,  die  thalartig,  selcht  um  die  ganxe  oder  halbe 
Psriphsrie  dea  Zahnea  wohl  hemmlanfen.  Oder  es  Anden  sich  Im  Gegensata  anch 
leicht  bnekelartige  Erhebnngen.  Zuweilen  aehen  die  Eindrücke  mehr  gleichwie 
Lochercheo  ans.  Kon,  das  Relief  der  sonst  glatten  Wunel  ist  hier  ein  mannich- 
faltiges  geworden.  Man  kann  auch  ein  Stückchen  verdickten  Periostes  an  der 
Wonel  anbingend  finden. 

Die  Periostitis  erklärt  nun  dio  Zeichen  des  Schmenes,  den  spannenden, 
klopfenden  Charakter  desselben,  dann  daa  Lockerwerden  der  Zihne,  ihre  Empfind- 
lichkeit gsgen  Temperatorwechsel.  Aber  aie  erklart  anch,  —  ond  das  ist  das 
Wichtigsti^  —  das  Recidirireo  der  Schmenen.  Denn  die  Perioetitis  beschrinkt  sich 
nicht  anf  einen  Zahn;  sie  erstreckt  sich  anch  aof  die  übrigen  derselben  ond  selbst 
die  der  anderen  Seite  mehr  oder  weniger  stark.  Namentlich  sind  es  die  anderen 
carlöeen  Zahne,  welche  der  Reihenfolge  nach  bis  in  starker  Schmenhafligkeit  er- 
kranken. Aeoseere  Reize  sind  für  die  Aaslösnog  des  Schmerzes  nicht  gleichgültig. 
Aber  daaa  der  ünssere  Reiz,  der  Jahre  lang  an  solchen  Zähnen  ohne  Beschwerde 
srtrageo  wurde,  jetzt  zur  Wirkung  gelangt,  daran  ist  die  Erkrankung  des  Periostes 
Schnld.  Und  dieee  geht  eine  ganze  Anzahl  der  Zähne,  flelieicht  oft  alle  Zähne 
des  IMenten  in  stirkerem  und  in  geringerem  Grade  zugleich  an.  Nun  gut  es  die 
Frage:  Giebt  ea  nicht  gegen  die  Erkrankung  dee  Periostee  ein  Mittel?  Der  Garies, 
welche  In  dem  blotloeen  Schmelze  und  dem  biotloseo  Dentin  ihr  Wesen  treibt, 
können  wir  durch  medicamentose  Behandlung  wohl  nicht  abhelfen.  Aber  in  Bezug 
aof  das  blntgeftsehaltige  Periost  wäre  Einiges  zu  fersucheo.  Die  radicalste  Cur  ist 
allerdings  die  Eitraction  der  ganz  schlechten  Zahne,  die  Plombirong  der  weniger 
Mhlechteo,  Anfsrtigung  eines  falschen  Gebisses  etc.  Doch  nicht  jeder  Mensch  mag 
sich  willig  zo  einem  aolchen  Verfahren  verstehen.  Ich  habe  mir  darum  die  Aufgabe 
gcstelU,  stwas  zu  suchen,  welchee  die  Periostitis  sn  beeeltigen  oder  doch  In  Schran- 
ken ZQ  halten  geeignet  ist 

Chroniache  Perioetitiden  sind,  wie  wir  wissen,  überall  sehr  bartnickig;  ich  lasse 
die  specifischen  hierbei  weg.  Aber  eine  Periostitis,  welche  man  sich  durch  einen 
Stose  zugezogen  hatte,  deren  gehörige  Behandlung  dann  verabaumt  worden  ist,  so 
dasa  sie  zu  chronischer  Verdickung  geführt  hat,  kann  sehr  lange  trou  aller  Mittel 
Iwtbeateben.  Doch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  nimmt  mehr  und  mehr  ab. 
Seihet  Recidtve  sind  leichter  und  weniger  schmerzhaft,  als  das  ursprüngliche  Leiden. 
Es  geht  snr  Vemarbnng  über.  Nun  ist  dies  bei  den  Perioetitiden  der  Zihne  wohl 
■aflchoal,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu  erreichen.  Sie  bewahren  den 
entsfindiich  grannlirenden  Charakter.  Ich  kann  dies  nur  mit  dem  Druck  in  der 
Alveole  zusammenbringen.  Auf  alle  Periostltideo  wirkt  ja  Druck,  wie  wir  wissen, 
sehr  Bscbtheilig  ein;  Ich  erinnere  an  die  Periostitiden  an  den  Füssen.  Zwar  wird 
der  Zahn  durch  einen  heftigen  Schmerzanfall  etwas  gelockert  Aber  die  Lockerung 
reicht  nicht  aua.  Denn  die  Befestigung  des  Zahnes  Ist  eine  zu  starke;  die  Ein- 
keilong  in  die  Alveole  und  die  Verbindung  mit  dem  ZahnQelsch,  welchee  den  Hala 
dee  Zahnes  eng  umspannt,  halten  und  drangen  den  Zahn  zurück.     So  besänftigt 
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man  aacb  don  Schmerz  momentan,  wenn  man  den  Zahn  erfaaat  nnd  ihn  hin  and 
her  bewegt,  an  ihm  zieht,  ohne  daaa  die  Lindening  jedoch  lange  anhielte. 

Ich  kann  gewiss  meine  Ansicht,  den  Fortbestand  der  Periostitis  dorch  den 
Drock  in  der  Alveole  za  erklüren,  nicht  mit  Beweisen  belegen.  Aber  dass  äossere 
Reize  sie  unterhalten  sollten,  dagegen  spricht,  dass  selbst  bei  peinlicher  Vermeidong 
jedes  Reizes,  wohl  die  Schmerzattaqnen  etwas  nachlassen,  aber  nicht  die  EntzSn- 
dang.  Dann  kann  man  diesen  Formen,  so  viel  ich  weiss,  aoch  dnrch  kein  ent^ 
zQndangswidriges  Mittel  beikommen,  wie  anderen  Periostitiden;  Blutegel,  Jodtinctor 
(aoch  bei  anderen  Formen  des  Zahnschmerzes  oft  nützlich)  fermdgen  hier  keinen 
dauernden  Erfolg  zu  erzielen.  Endlich  möchte  ich  meine  Ansicht  folgern  aus  der 
günstigen  Wirkung  eines  Mittels,  welches  ich  in  einer  Reihe  von  Mlen  erprobt 
habe,  welches  jedenfalls  eine  Lockemng  des  Zahnfleisches  und  der  Zfthne  herbei- 
fQhrt,  das  ist  das  Quecksilber. 

Unter  den  Quecksilberpriparaten,  in  so  weit  sie  aaf  die  Schleimhaat  des 
Mundes  und  deren  Adnexe  wirken,  steht  das  Calomel  so  ziemlich  obenan.  Nament- 
lich bei  Erwachsenen  treten  schon  nach  wenigen  Gaben  leichte  Formen  der  Mund- 
entzQndang  auf.    Ich  wende  es  hier  in  kleinen  Dosen  an. 

Rec    Calomel.  0,05 
Saccb.     0,5. 

Um  aber  seine  Wirkung  im  Munde  möglichst  stark  zu  machen,  lasse  ich  es 
trocken  auf  die  Zunge  nehmen,  lasse  es  dann  nicht  schlucken,  sondern  es  bis  zum 
follstftndigea  Zerfliessen  im  Monde  behalten.  Dann  setzen  sich  die  feinen  Partikel 
des  Calomel  zwischen  die  Papillen  der  Zunge,  und  die  Einwirkung  wird  eine  viel 
länger  dauernde.  Ich  lasse  es  femer  In  nüchternem  Zustande,  etwa  \  Stunde  vor 
der  Mahlzeit,  nehmen.  Bei  heftigen  Zahnschmerzen  gebe  ich  es  dreimal  tlgiich. 
In  der  Regel  stellt  sich  nach  kurzer  Zeit  missige  Diarrhoe  ein.  Haben  am  dritten 
Tage  die  Zahnschmerzen  ziemlich  nachgelassen,  so  setze  ich  im  Laufe  dieses  Tages 
das  Mittel  ans.  Ganz  vorüber  sind  die  Schmerzen  im  Monde  nicht.  Der  Zahn- 
schmerz pflegt  vorüber  zu  sein.  Aber  man  empfindet  ein  unbestimmtes  prickelndes 
und  stechendes  Gefühl  im  Kiefer.  Wahrscheinlich  rührt  es  daher,  weil  die  ZSbne 
loser  geworden  sind.  Sie  müssen  sich  in  den  folgenden  Tagen  wieder  befestigea, 
und  dies  Schmerzgefühl  verliert  sich  ganz  von  selbst  nach  einiger  Zeit 

Wenn  der  Zahnschmerz  weniger  heftig  Ist,  oder  recidivirt  er  nach  einigen 
Wochen,  so  genügen  oft  2 — 3  Dosen,  um  ihn  schnell  zu  beseitigen. 

Nebenbei  empfehle  ich  meinen  Kranken  an,  sich  durchaus  nicht  zu  schonen, 
vielmehr  viel  das  Freie  aufzusuchen  ohne  Watte  in  den  Ohren,  ohne  Kopftuch,  ohne 
Halstuch.  Ich  wende  dies  Verfahren  aoch  bei  anderen  Entzündungen  an,  z.  B.  bei 
leichten  Anginen  mit  der  bekannten  trocknen  Röthong  der  Schleimhaut.  Dann 
halte  ich  den  Hals  nicht  besonders  warm,  vielmehr  vertausche  ich  den  engeren 
Halskragen  mit  einem  weiteren.  Wenn  die  Entzündung  einmal  da  ist,  so  sichert 
die  Hyperämie  vor  einer  weiteren  Erkiltung,  —  bis  zu  einer  gewissen  Grenze. 
Aber  WSrme,  verbunden  mit  dem  Druck  enger  Kleidungsstücke,  unterhalt  die  Hyper- 
ämie. Nun  treten  solcherlei  Zahnschmerzen  in  Znstinden  aof,  bei  denen  man  voo 
Anwendung  des  Calomel  abstehen  möchte,  z.  B.  bei  Schwangeren.  Hier  kann  man 
die  Einreibung  von  grauer  Salbe  über  die  Wange  versuchen.  Ich  habe  hierüber 
noch  zu  wenig  Erfahrung  und  stelle  es  weiteren  Versuchen  anhelm. 

Ich  habe  schon  gesagt,  dass  diese  Art  der  Behandlung  nur  für  die  beschriebene 
Form  der  Periostitis  passt.  Für  andere  Anlässe  des  Zahnschmerzes,  welche  sick 
von  Entzöndongen  der  Pulpa  berschreiben.  Formen,  wie  sie  namentlich  im  heran- 
wachsenden Alter  vorkommen,  sind  gewiss  entzündungswidrige  Mittel  mehr  ange- 
bracht. Ich  habe  von  der  Application  von  Blutegeln  auf  das  Zahnfleisch  guten  Er* 
folg  gesehen.  Aoch  Pinselungen  mit  Jodtinctur  auf  das  Zahnfleisch,  welche  empfohleo 
werden,  wSren  hierbei  wohl  anzuwenden. 
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5. 


An  die  Herren  Mitarbeiter, 
die  AbhaDdiongen  und  Abbiidongen  betrelTend. 


Za  wlederhoUen  Malen  habe  ich  mich  genothigt  gesehen,  mich  an  die  Herren 
Mitarbeiter  za  wenden,  nm  ihnen  die  Bedingungen  mitzntheilen,  anter  welchen  Ab- 
handlongen in  das  Archi?  aafgenommen  werden  können.  Am  aasfuhrlichtten  ist 
dies  ?or  nunmehr  fünf  Jahren  geschehen,  and  ich  erlaabe  mir,  aof  diese  Ansprache 
in  Bd.  69.  S.  150  folg.  dringend  za  verweisen.  Dass  dnrch  die  vor  drei  Jahren  er- 
folgte Erweiterung  des  Archivs  in  diesen  Verhältnissen  nichts  geflndert  werden  sollte, 
habe  ich  aosdröcklich  aasgesprochen  (Bd.  74.  S.  554). 

Eine  Haaptschwierigkelt  haben  von  jeher  die  Abbildungen  gebildet  Die  An- 
spräche aof  Beigabe  von  Tafeln  oder  Holzschnitten  haben  sich  immer  mehr  ge- 
steigert Seit  der  Aasbreitang  der  Tinctionsmethoden  ist  aoch  die  Neigaog,  colorirte 
Abbildungen  zu  geben,  in  natnrgemasser  Zunahme  begriffen.  Dadurch  steigern  sich 
auch  die  Kosten,  welche  die  Herstellung  eines  Bandes  bewirkt,  ganz  betrichtlich 
und  die  Mehrausgaben  fallen  einfach  dem  Verleger  zu. 

Schon  frfiher  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  die  Verleger  anderer  Zeit- 
schriften wegen  der  sehr  wechselnden  Hohe  der  Ausgaben,  welche  auf  die  Tafeln 
verwendet  werden  müssen,  die  Aushülfe  gefunden  haben,  auch  den  Preis  der  ein- 
zelnen Binde,  ja  einzelne  sogar,  den  Preis  der  einzelnen  Hefte  verschieden  hoch  za 
stellen.  Der  Abonnent  ist  dann  ausser  Stande,  im  Voraus  die  Ausgabe  zu  be- 
rechnen, welche  er  im  Laufe  des  Jahres  wird  zu  tragen  haben;  er  erfahrt  erst 
Dachträglieh,  was  von  ihm  gefordert  wird.  Unter  diesen  Verhftitnissen  leidet  natur- 
nnd  erfahrungsgemass  der  Absatz.  Nun  ist  aber  die  Grösse  des  Absatzes 
nicht  blos  eine  Angelegenheit  des  Verlegers,  sondern  in  noch  weit 
höherem  Maasse  eine  Angelegenheit  der  Mitarbeiter.  Je  kleiner  die 
Zahl  der  Abonnenten  wird,  um  so  geringer  ist  auch  die  Verbreitung  der  Kenntnisse, 
welche  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  doch  beabsichtigen.  Schon  seit  langer  Zeit 
giebt  es  Zeitschriften  von  grossem  Werth,  auch  In  wissenschaftlicher  Beziehung, 
deren  Abonnentenzahl  minimal  ist;  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Originalabhand- 
loDgen  nur  ganz  selten  gelesen  werden.  Die  eigentlichen  Arbeiter  erhalten  häufig 
nicht  einmal  Honorar;  dieses  wird  nur  denen  zu  Theil,  welche  die  Excerpte  für  die 
Centralbtiltter  und  Jshresberichte  liefern,  und  das  grosse  Publicum  empfUngt  sein 
Wissen  ans  dieser  abgeleiteten  Quelle. 

Dass  dies  ein  höchst  ungesunder  Zustand  ist,  wird  wohl  von  keiner  Seite  be- 
stritten werden.  Ist  schon  durch  die  unglaubliche  Vermehrung  der  Fachjoumale, 
Aber  deren  Gefahren  ich  mich  so  oft  ausgesprochen  habe,  für  den  einzelnen  Arzt 
die  Möglichkeit,  sich  In  enge  Specialititen  einzuzwängen,  in  die  nflchste  Nflhe  ge- 
rückt, so  hat  sich  durch  die  Zahl  der  Gentralblfitter,  welche  bald  eben  so  gross 
werden  wird,  wie  die  der  wirklichen  Zeltschriften,  eine  noch  schlimmere  Prognose 
eröfToet. 

Dieses  Archiv  hat  seine  Stellung  In  der  wissenschaftlichen  Welt  glQcklicher- 
weisa  behaupten  können.  Es  sichert  seinen  Mitarbeitern  die  directe  Kenntnissoahme 
ihrer  Arbeiten  bei  den  hervorragenden  Aerzten  aller  Länder,  welche  der  europäischen 
Caltorbewegung  erschlossen  sind.  Darum  darf  es  seinen  Mitarbeitern  auch  die  Zu- 
mathasg  stellen,  dass  sie  ihrerseits  dazu  beitragen,  die  Fortführung  des  Archivs 
in  der  bisherigen  Weise  möglich  zu  machen,  und  aof  gewisse  Vorzöge  zu  verzichten, 
selbst  aof  solche,  welche  eine  andere  Zeitschrift  ihnen  bieten  kann,  bei  der  sie 
aosser  einer  Anzahl  von  Separatabdrucken  nur  einen  bescheidenen  Kreis  wirklicher 
erwarten  dfirfen. 
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Bei  eioem  consUnten  AbonnemenUpreiB  ist  m  notliweodig,  auch  die  Gröice 
der  Bäode  ond  die  Zahl  der  Tafeln  \n  der  Haaptsache  zo  fixireo.  So  ist  für  dea 
Archiv-BaDd  seit  langer  Zeit  die  Zahl  der  Bogen  auf  36,  der  Tafeln  auf  10  be* 
stimmt,  wobei  aasnahmsweise  angenommen  ist,  dass  bei  einer  Vermehrong  der 
Tafelzahl  eine  entsprechende  Verminderang  der  Bogenzahl  einzutreten  habe.  Nun 
ist  aber  in  der  gegenwärtigen  Serie  (Bd.  81 — 86)  nnr  einmal  dieses  Verbältnlis 
einzuhalten  gewesen,  nehmlich  im  Bd.  83.  Im  Mittel  der  6  Bande  sind  je 
16,5  Tafeln  geliefert  worden.  Die  beiden  letzten  Bände  (85  und  86)  haben  je 
2\  Tafeln. 

Dazu  kommt  noch,  dass  fast  in  jedem  Bande  eine  Anzahl  colorirter  Tafeln 
enthalten  ist.  Eine  solche  Tafel  aber  wird  In  dem  Maasse  thenrer,  als  die  Zahl 
der  Farben  grösser  ist,  welche  ferwendet  werden  müssen.  Denn  es  ist  alsdann 
■nöthig,  nicht  blos  so  viel  Platten  anfertigen  zu  lassen,  als  Farben  vorhanden  sind, 
sondern  auch  jedes  einzelne  Exemplar  eben  so  oft  unter  die  Presse  zd 
bringen,  und  zwar  unter  besonderen  Vorsichtsmaassregeln ,  um  einen  correcten 
Druck  zu  erzielen.  Dadurch  steigern  sich  gerade  die  Druckkosten  ausserordentlich, 
und  je  grösser  die  Auflage  ist,  um  so  höher  wachst  die  Hehrausgabe,  welche  der 
Terleger  durch  das  Abonnement  nur  decken  wurde,  wenn  auch  die  Zahl  der  Abon- 
nenten fortwährend  wüchse,  was  keineswegs  der  Fall  ist. 

Ich  kann  daher  nur  von  Neuem  auf  die  Forderungen  zurfickkkommen,  welche 
im  Bd.  69.  S.  152  ausführlich  formolirt  worden  sind  und  welche  ich  dringend  bitte, 
gefalligst  nachlesen  zu  wollen.  Jeder  einzelne  Mitarbeiter  wird  besser,  als  ich,  in 
der  Lage  sein  zu  beurthellen,  welche  Abbildungen  überhaupt  für  seine  Arbeit  noth- 
wendig  sind,  und  ob  er,  ohne  Gefahr,  nicht  verstanden  zu  werden,  auf  Abbildungen 
Verzicht  leisten  kann.  Ich  meinerseits  werde  gern  bereit  sein,  meinen  Rath  in 
zweifelhaften  Fsllen  zu  ertheileo.  Im  Debrigen  bin  Ich  jedoch  genöthigt  zu  er- 
klären, dass  in  Zukunft  eine  strengere  Einhaltung  des  Programms  stattfinden  wird. 
Daraus  folgt,  dass  Abhandlongen  mit  Abbildungen  leicht  eine  Verzögerung  bis  zum 
nächsten  Bande  werden  erfahren  können,  falls  sie  zo  einer'Zeit  eingesendet  werden, 
wo  die  regelmässige  Zahl  der  Tafeln  für  den  laufenden  Band  schon  erschöpft  ist. 

Ein  anderer  Modus  würde  nur  dadurch  erreicht  werden  können,  dass  die 
Herren  Mitarbeiter  selbst  die  Kosten  für  die  Tafeln  tragen  oder  wenigstens  dazu 
beitragen.  Wir  haben  eine  derartige  Heranziehung  der  Autoren,  welche  bei  anderen 
Zeitschriften  Regel  ist,  bisher  zu  vermeiden  gesucht  Wenn  indess  nur  die  Wahl 
bleiben  sollte,  entweder  den  festen  Abonnementspreis  aufzogeben  oder  die  Aatoren, 
welche  darauf  bestehen,  in  einem  bestimmten  Bande  über  die  Zahl  der  regelmässigen 
Tafeln  hinaus  noch  ihre  Tafeln  aufgenommen  zo  sehen,  an  den  Kosten  parttdpiren 
zo  lassen,  so  ziehe  ich  das  Letztere,  so  peinlich  es  mir  ist,  vor. 

Meiner  Meinung  nach  widerstrebt  es  dem  Wesen  einer  periodischen  Zeitschrift 
es  sei  denn  dass  sie  eine  im  engeren  Sinne  »lUustrirte*  ist,  ihre  Stärke  in  der 
Zahl  der  Abbildungen  zu  suchen.  Solche  Abhandlungen,  welche  ungewöhnlich  hohe 
Kosten  durch  beigefügte  Abbildongen  bedingen,  sollten  als  besondere  BrochQren  er- 
scheinen, falls  dieAotoren  es  nicht  vorziehen,  sie  dem  vielleicht  gewählteren,  aber 
auch  sehr  viel  kleineren  Leserkreise  akademischer  oder  onperiodischer  Journale  Yor- 
zulegen. 

Welcher  Kreis  dem  Archiv  angehört,  dafür  dient  wohl  am  besten  zur  Illoatration, 
dass  noch  jetzt  im  antiquarischen  Handel  für  die  lange  Serie  der  Bände  der  volle 
Ladenpreis,  zuweilen  ein  noch  höherer  gefordert  wird,  —  gewiss  das  ehrenvollste 
ond  zugleich  unverdächtigste  Zeugniss,  welches  ihm  nach  35  jähriger  Ezlsteoi  gezollt 
werden  kann. 

Berlin,  24.  December  1881.  Rudolf  Virchow. 
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VIIL 

Die  Zäiünng  der  weissen  Zellen  des  Blutes. 

Von  Prof.  R.  Tboma, 

erBtem  A88iBtent«n  am  patbologiaoben  Institute  In  Heidelberg. 


Die  ZllhiuDg  der  weissen  Zellen  des  Blutes  stOsst  auf  eigen- 
artige Schwierigkeiten  aus  dem  Grunde,  weil  bei  den  gebräuch- 
lichen Zttblmethoden  das  Blut  sehr  staric  verdünnt  wird.  Die  Folge 
ist,  dass  alsdann  in  dem  Zählraume  sehr  wenige  weisse  Zellen  ent- 
halten sind.  Im  normalen  menschlichen  Blute  darf  man  im  Gbmm. 
durchschnittlich  etwa  5000  bis  10000  farblose  Zellen  erwarten. 
Wenn  man  daher  das  Blut  im  Verhältnisse  von  1 :  100  mit  3  Proc 
Kochsalzlösung  verdünnt  und  in  dem  von  Lyon  und  mir^)  ange- 
gebenen Apparate  untersucht,  wird  man  erst  in  40  bis  80  Feldern 
ein  weisses  Blutkörperchen  finden,  und  in  dem  ganzen,  400  Felder 
umfassenden  Präparate  durchschnittlich  fUnf  bis  zehn.  Eine  einiger- 
maassen  brauchbare  Zählung  sollte  sich  aber  nie  auf  weniger  als 
auf  300  bis  600  farblose  Zellen  erstrecken,  da  anderen  Falles  die 
in  jenem  Aufsatze  besprochenen  variabeln  Fehler  der  Methode  so 
gross  werden,  dass  dem  Ergebnisse  kaum  irgend  welche  Bedeutung 
znzumessen  ist.  Somit  erscheint  eine  Verbesserung  der  Zähluugs- 
methode  dringend  geboten.    Diese  kann  aber  nicht  durch  eine  Aen- 

I)  Lyon    and   Tboma,    Deber   die  Methode   der  BlatkÖrpenSblong.     Dieses 
Archif  Bd.  84. 

Areh.  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  LZXXYU.  Hft.  3«  14 
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derung  des  Zählapparates  angestrebt  werden*  Der  letztere  mussi 
wie  früher  genauer  nachgewiesen  wurde,  in  so  ferne  für  yollkommen 
angesehen  werden,  als  es  unmöglich  ist,  die  Fehler  des  Resultates 
in  anderer  Weise  weiter  zu  vermindern,  ausser  durch  Zählung  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Zellen.  Die  Vervollkommnung  der  Methode 
ist  demnach  durch  eine  Aenderung  des  zu  zählenden  Objectes  her- 
beizuführen, welche  gestattet  eine  grossere  Zahl  von  weissen  Blut- 
kOpern  in  dem  gegebenen  Zäblraume  zu  vereinigen. 

Der  in  Rede  stehende  Uebelstand  kann  beseitigt  werden,  in- 
dem man  das  Blut  nur  in  viel  schwächeren  Verhältnissen  verdünnt 
Dann  aber  wird  die  grosse  Zahl  der  vorhandenen  rothen  BlutkOrper 
der  Zählung  im  höchsten  Grade  hinderlich.  Um  letztere  zu  ermög- 
lichen, ist  man  darauf  angewiesen  die  rothen  Blutkörper  in  Lösung 
zu  bringen.  Damit  ist  in  allgemeinen  Zügen  die  Methode  gegeben, 
die  ich  zur  Zählung  .der  weissen  Blutkörper  vorschlagen  möchte. 

Auf  meinen  Wunsch  verfertigt  G.  Zeiss  in  Jena  gegenwärtig 
Mischgefässe  nach  dem  Muster  des  Melangen r-Potain  von  Malassez, 
welche  gestatten  das  Blut  im  Verhältnisse  von  1 :  10  zu  verdünnen. 
Verwendet  man  alsdann  zur  Verdünnung  eine  wässerige  Flüssigkeit, 
welche  ^  Proc  Essigsäurehydrat  enthält,  so  gehen  bei  der  Mischuug 
alle  rothen  Blutkörper  in  Lösung,  während  die  weissen  Zellen  un- 
gelöst bleiben  und  nur  in  so  ferne  verändert  werden,    dass  die 
Kerne  sehr  deutlich  hervortreten.    Von  dieser  Blutmischung  bringt 
man  unter  den  bekannten  Vorsichtsmaassregeln  ein  kleines  Tröpfchen 
in  die  Zählkammer  des  oben  erwähnten  Zählapparates  und  zählt  bei 
einer  etwa  200  fachen  Vergrösserung.     Die  Zählung  ist  auch  bei 
dieser  Versuchseinrichtung  wesentlich  erleichtert  durch  den  Umstand, 
dass  die  farblosen  Zellen  rasch  sedimentiren  und  am  Boden  der 
Zfthlkammer  sich  in  einer  Ebene  ausbreiten.     In  einem  Gesichts- 
felde des  Mikroskops  kann  man  nunmehr,  normales  Blut  voraus- 
gesetzt,   10  bis  20   farblose   Blutkörper   zählen.     Diese  Zahl   ist 
immerhin  noch  so  gering,   dass  es  sich  nicht  empfiehlt,   die  qua- 
dratische Feldertheilung  am  Boden  der  Zählkammer  zu  benützen. 
Vielmehr  erscheint  es  practisch,  das  ganze  Gesichtsfeld  des  Mikro- 
skops zur  Flächeneinheit  zu  wählen  und  seinen  Inhalt  abzuzählen, 
wobei  man  durch  Drehen  der  Stellschraube  sich  überzeugen  muss, 
ob  alle  farblosen  Zellen  sedimentirt  sind.    Es  ereignet  sich  nehmlich 
zuweilen,    dass   einzelne   farblose  Zellen    nicht  sedimMtiren.     Sie 
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finden  sich  alsdann  entweder  an  der  unteren  Fläche  des  Deckglases^ 
oder  aber  anhängend  an  einzelnen  kleinen,  nur  bei  starken  Ver- 
grOsserungen  sichtbaren  Resten  rother  BlutkOrper.  Die  Zählung 
dieser  nicht  sedimentirten  Zellen  bietet  keinerlei  Schwierigkeiten. 
Sie  wird  weiterhin  bedeutend  zuverlässiger,  wenn  man  in  das  Ocular 
eine  kleine,  gleichfalls  bei  G.  Zeiss  angefertigte  Glasplatte  einlegt. 
Auf  dieser  findet  sich  eine  Feldertheilung,  die  gestattet,  mit  Müsse 
die  Terschiedenen  Abschnitte  des  Gesichtsfeldes  durchzuzählen. 

Behufs  Ausrechnung  des  Resultates  wird  es  nunmehr  noth- 
wendig,  die  Oberfläche  desjenigen  Theiles  des  Bodens  der  Rammer 
zu  messen,  welcher  in  einem  Gesichtsfelde  enthalten  ist  Als  Maass* 
Stab  dient  dabei  am  zweck  massigsten  die  Feldertheilung  am  Boden 
der  Kammer  selbst,  welche  bei  der  Zählung  nicht  direct  benQtzt 
wird.  Man  beschickt  die  Kammer  mit  der  genannten  BlutverdQnnung' 
und  bringt  dieselbe  unter  das  Mikroskop.  Vor  der  Zählung  gelingt 
es  leicht  durch  Ausziehen  oder  Verkürzen  des  Tubus  die  VergrOsse- 
rung  des  Mikroskops  so  zu  ändern,  dass  der  Durchmesser  des  Ge- 
sichtsfeldes genau  ein  Ganzes  Vielfaches  der  Theihing  am  Boden 
der  Kammer  beträgt  Man  kann  sich  diese  Stellung  des  Tubusaus- 
zuges markiren,  und  sie  ist  für  das  benutzte  Ocular  und  Objectiv 
so  lange  gültig,  als  die  Deckglasdicke  gleich  bleibt  Bei  Benatzung 
verschiedener  Deckgläser  dient  aber  diese  Marke  zur  groben  Ein- 
stellung des  Tubusanszuges,  wodurch  dann  die  Auffindung  der  ge- 
nauen Einstellung  sehr  erleichtert  und  beschleunigt  wird.  Die  Rech- 
nung seihst  ist  aber  einfach.  Gesetzt  der  Durchmesser  des  Gesichts- 
feldes betrage  gerade  11  Theilungen  der  Kammer,  so  ist  diese 
Länge  gleich  11  Xi'»  Mm.,  da  die  Längeneioheit  derTheilung  genau 
gleich  ist  ^  Mm.  Der  Radius  des  Gesichtsfeldes  beträgt  in  diesem 
Falle  iXllX^  Mm.  gleich  H  Mm.  Die  Oberfläche  des  Gesichts- 
feldes ist  alsdann  gleich 

niUy  OMm. 
Der  Cubikinhalt  des  Zählraumes,  der  einem  Gesichtsfelde  entspricht, 
wird  somit  bei  einer  Kammertiefe  «von  0,100  Mm.  gleich 

0,1  (U)'^  Cbmm. 
Setzt  man  diesen  Cubikinhalt  gleich  Q,   und  nimmt  man  an,  dass 
z.  B.  auf  50  Gesichtsfeldern,   die  man   leicht  in  einem  Präparate 
Zähleo   kann,  da  man  bei  der  Zählung  nicht  an  die  Feldertheilung 
am  Rammerboden  gebunden  ist,  eothalten  gewesen  wären  im  Ganzen 

14^ 


204 

950  Zellen,  so  folgt  der  Gebalt  des  Cbmm.  Blatmiscbung  an  weissen 
Zellen  gleich 

950    ,  „ 

5ÖQ   ^*'"*'"- 
Wenn  nun  die  VerdOonung  der  Blutflüssigkeit  1:10  betrag  (10  Vol. 
Misebung  enthalteD  1  Vol.  Blut),  wird  der  Gebalt  des  Cbmm.  un- 
verdQonten  Blutes  an  farblosen  Zellen  gleicb 

f^XlO  Zellen 
50  Q 

oder  gleich  7998  Zellen. 

In  allgemeinerer  Weise  IKsst  sich  diese  Formel  aufstellen,   wenn 

man  die  Zabl  der  durcbgezablten  Gesichtsfelder  gleich  m  und  die 

Zahl  der  in  diesen  gefundenen  Zellen  zusammen  gleicb  Z  setzte 

und   eine  VerdQnnung   des  Blutes   im  Verhältnisse    l:a  annimmt. 

Es  ergeben  sich  alsdann  im  Cbmm.  unverdQnnten  Blutes 

—rr-  Zellen, 
mQ 

wobei 

Q  =  0,lfrR' 

und  R  gleicb  dem  Radius  des  Gesichtsfeldes  in  Millimetern.    Diese 

Berechnung  ist  um  soviel  einfacher,  da  für  jeden  Apparat  (inclusive 

Mikroskop)  die  Grösse  Q  ein  für  alle  Male  ausgerechnet  werden  kann. 

Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Betonung,  dass  die  variabeln 
Fehler  solcher  Beobachtungen  nach  den  gleichen  Methoden  bestimmt 
werden  können,  welche  in  der  erwShnten  Abhandlung  für  die  Ziih- 
lung  der  rotben  Blutkörper  in  Anregung  gebracht  wurden.  Dies 
bestätigte  sieb  auch  bei  Gelegenheit  der  weiterhin  mitzutheilenden 
Zählungen.  Nur  die  Frage  nach  etwa  vorhandenen  constanten  Beob* 
achtungsfehlern  beansprucht  eine  eingehendere  Erörterung. 

Der  Apparat  hat  gegenüber  demjenigen,  welcher  zur  Zahlung 
der  rotheo  Blutkörper  benützt  wurde,  keine  wesentliche  Aenderung 
erfahren.  Es  wird  daher  gerechtfertigt  sein,  nach  dem  Inhalte  jener 
früheren  Mittheilung,  diesen  als  soweit  fehlerfrei  zu  betrachten,  als 
sich  dies  mit  aller  Sorgfalt  durch  Zahlungen  prüfen  lasst.  Dagegen 
möchte  vielleicht  der  Anwendung  der  Essigsaure  zur  Lösung  der 
rotben  Blutkörper  der  Vorwurf  gemacht  werden,  dass  dieses  diffe- 
rente  Mittel  einen  Theil  der  weissen  Zellen  auflösen  oder  unkennt- 
lich machen  könnte.    Dieser  Vorwurf  findet  zwar  für  die  iprocen- 
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tige  Essigsäure  in  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  Anhaltspunkte, 
allein  er  wird  dennoch  zu  berücksichtigen  sein,  da  ^ie  früheren 
Untersuchungen  diese  Frage  doch  nicht  ganz  direct  bertthren.  Ge- 
nau genommen  erbebt  sich  für  jede  FlQssigkeit,  mit  welcher  man 
das  Blut  behufs  Zählung  seiner  Zellen  verdünnt,  die  gleiche  Schwie- 
rigkeit. Bezüglich  der  Zählung  der  rothen  Zellen  kann  sie  aber 
als  beseitigt  angesehen  werden,  weil  Z&hlungen  mit  sehr  verschie- 
denartigen Verdünnungsflüssigkeiten  übereinstimmende  Resultate  er- 
geben haben.  An  den  weissen  Zellen  des  mit  ^procentiger  Essigsäure 
verdünnten  Blutes  nimmt  man  keine  Auflösungserscheinungen  wahr, 
wenn  man  die  Ziihlung  an  dem  gleichen  Präparate  innerhalb  eines 
Intervalles  von  12  bis  18  Stunden  wiederholt.  Dieses  Ergebniss 
spricht  bereits  gegen  das  Vorbandensein  eines  solchen  constanten 
Fehlers,  allein  er  bleibt  immer  noch  zu  untersuchen,  ob  nicht  wäh- 
rend der  Vornahme  der  Blutmischung  bereits  ein  Tbeil  der  weissen 
Zellen  in  Lösung  gebt 

Zur  Hebung  dieses  Zweifels  wird  es  somit  nothwendig  die 
farblosen  Zellen  des  gleichen  Blutes  in  verschiedenen  Verdünnungs- 
flüssigkeiten zu  zählen.  Indessen  empfiehlt  es  sich  nicht,  in  ähn- 
licher Weise  wie  bei  der  Prüfung  der  Zfihiungsmethode  der  rothen 
Blutkörper,  dazu  defibrinirtes  Blut  zu  verwenden,  weil  man  nicht 
sicher  ist,  dass  die  Fibringerinnung  nicht  nachträglich  noch  fort- 
schreite, wobei  einige  farblose  Zellen  aufgelöst  werden  könnten. 
Auch  ist  die  Zahl  der  weissen  Zellen  in  defibrinirtem  Blute  voraus- 
sichtlich so  gering,  dass  dadurch  die  Abzahlung  einer  grösseren 
Zahl  derselben  in  hohem  Grade  zeitraubend  und  schwierig  wird. 
Diese  Erwägung  bestimmte  mich,  ausschliesslich  frisches  Menschen- 
blut zu  verwenden,  um  so  mehr,  da  es  gerade  darauf  ankommen 
musste,  für  das  menschliche  Blut  die  Fehler  der  Methode  zu  prüfen. 
Somit  war  die  Aufgabe  gegeben  die  weissen  Zellen  im  menschlichen 
Blute  zu  zählen,  erstens  mit  Hülfe  der  soeben  beschriebenen  Essig- 
sttureverdünnung  und  zweitens  mit  Zühülfenahme  einer  anderen 
mehr  indifferenten  Verdünnungsflüssigkeit. 

Am  meisten  geeignet  zu  solchen  Controlzählungen  erschien 
eine  Sprocentige  Kochsalzlösung.  Wenn  man  mit  Hülfe  des  oben 
erwähnten  Mischgefässes  ^)  das  menschliche  Blut  im  Verhältnisse 

')  Dfetet  betitxt  Theiloogen  am  in  ferscbiedooen  Verhälftniiten  iwiuhen  0,1 :  10 
und  1:10  sa  fardflnnen. 


206 

TOD  0,3:10  gleich  1:33,33  TerdOont  und  in  die  Rammer  eionihrt, 
bilden  die  cothen  Zellen  immer  noch  eine  einfache  Schicht  am 
Boden  der  Kammer,  und  zwischen  den  einzelnen  Zellen  bleibt  immer 
noch  ein  reichlicher  Zwischenraum  um  alle  einzelnen  Elemente  ge- 
nau unterscheiden  zu  können.  Damit  wird  es  mOglich  in  einem 
Gesichtsfelde,  normales  Blut  vorausgesetzt,  durchschnittlich  3  bis  6 
weisse  Zellen  zu  vereinigen  und  mit  den  obigen  Httlfsmitteln  im 
Laufe  einiger  Stunden  300  bis  400  weisse  Zellen  zu  zahlen.  Ich 
verfuhr  nun  in  der  Weise,  dass  ich  bei  dem  gleichen  Individuum 
täglich  zur  gleichen  Tagesstunde  einen  Tropfen  Blut  entnahm  und 
die  weissen  Zellen  desselben  abwechselnd  in  Essigsäure  und  in 
Kochsalz  zählte.  Es  stellte  sich  dabei  zunächst  auch  der  grosse 
Vortheil  der  Essigsäuremethode  heraus,  indem  diese  durchschnittlich 
3  bis  5  Mal  rascher  zum  Ziele  führte  un  j  dabei  unverhäitnissmässig 
weniger  ermüdete. 

Erste  Versuchsreihe. 

Blut  eines  gesunden,  regelmässig  lebenden  Mannes  von  52  Jahren. 
Derselbe  bat  die  Gewohnheit  in  den  ersten  Tagesstunden  zu  frUh- 
stflcken  und  alsdann  nichts  Weiteres  zu  geniessen  bis  zu  der  4  Uhr 
Nachmittags  beginnenden  Hauptmahlzeit.  Blutabnabme  zwischen  12 
und  2  Uhr  Nachmittags.  In  den  mit  Essigsäure  verdünnten  Blut- 
portionen wurden  in  jedem  Versuche  zwischen  1000  und  1600  Zellen 
gezählt.  In  den  mit  Kochsalzlösung  versetzten  Blutproben  dagegen 
300  bis  500  Zellen.    Die  Zählungsergebnisse  sind  folgende: 

Gehalt  des  Gbrnm.  Blot  an  weiiteo  ZeUen. 

Venachatag.        — ^^  ■■  — . 

Kocbaalimetbode.        EafigaauremeUiode. 

1.  —  9067 

2.  -  6784 

3.  —  7626 

4.  7377  — 

6.  —  8620 

7.  6901  — 

8.  9441  — 

9.  —         10590 
9.       8962         — 

10.        8521  ~ 


207 

Die  SchwaDkuogen  des  Zeilgebaltes  Id  den  verschiedenen  Ver- 
suchen sind  ziemlich  bedeutend  und  entschieden  grösser,  als  es  sich 
durch  die  einfachen  Bestimmnngsfehler  der  Zählmethode  erklären 
Hesse.  Dennoch  erscheint  es  zu  ISssig  aus  den  beiden  Zahlenreihen 
die  arithmetischen  Mittel  zu  nehmen,  da  die  Blutentziehungen  unter 
möglichst  übereinstimmenden  Verhältnissen  an  ein  und  demselben 
Individuum  vorgenommen  wurden.  Dabei  ergiebt  sich  folgendes 
Resultat: 

Kochsalzmethode. 

Im  Gbmm.  Blut  finden  sich  8240  farblose  Zellen.    Wahrschein- 
licher Fehler  dieser  Bestimmung  gleich  323  Zellen  =  3,9  Proc 
Essigsäuremethode. 

Im  Gbmm.  Blut  finden  sich  8537  farblose  Zellen.  Wahrschein- 
licher Fehler  dieser  Bestimmung  gleich  437  Zellen  =  5,1  Proc. 

Zweite  Versuchsreihe. 

Blut  eines  gesunden  Mannes  von  24  Jahren.  Blutentsiehung 
täglich  Morgens  10  Uhr,  1^  Stunde  nach  dem  FrQhstück.  Die  Zäh- 
lungen erstreckten  sich  unter  Einhaltung  der  früher  erörterten  Ver- 
suchsanordoungen ,  täglich  auf  100  Gesichtsfelder.  In  diesen  fttn- 
den  sich  bei  Anwendung  der  Essigsäuremethode  durchschnittlich 
1115  Zellen  und  bei  Anwendung  der  Rochsalzmethode  durchschnitt- 
lich 309  Zellen.  Nach  der  Ausrechnung  gestaltete  sich  das  Resul- 
tat wie  folgt: 

Venachitag.  Waista  Zellen  Im  Cbipm.  Blot.  Wahrtchelnlicher 

Kocimlimethod«.    EMigrtaremetbod«.  Fehler. 

1.  4430         —  195 

2.  —        4777  92 

3.  5856      .  —  182 

4.  —        5578         108 

5.  5720         -  254 

6.  —.  5852         122 

7.  5737        —  201 

8.  —        5276         101 

9.  4753        —  154 

10.  —        5522         125 

11.  5007        —  193 

12.  —       •  7066         120 
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Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich  sodann  als  Gesammtresultat 
dieser  zweiten  Versuchsreihe: 

Rocbsalzmethode. 

Im  Cbmm.  Blut  5251  farblose  Zellen.    Wahrscheinlicher  Fehler 
dieser  Bestimmung  165  Zellen  =  3,1  Proc. 
Essigsäoremetbode. 

Im  Cbmm.  Blut  5678  weisse  Zellen.  Wahrscheinlicher  Fehler 
dieser  Bestimmung  212  Zellen  =  3,7  Proc 

Auch  in  dieser  zweiten  Versuchsreibe  zeigen  die  Zablen,  welche 
an  den  verschiedenen  Tagen  für  den  Gehalt  des  Blutes  an  weissen 
Zellen  gefunden  wurden,  sehr  beträchtliche  Schwankungen«  Diese 
liegen  offenbar  ausserhalb  der  Grenzen  der  einfachen  Bestimmungs- 
fehler, so  dass  man  genOtbigt  ist,  sie  zum  Tbeil  auf  wirkliche  Ver- 
schiedenheiten in  dem  Zellgehalte  der  entleerten  Blutstropfen  zu 
beziehen.  Ob  auch  im  circulirenden  Blute  solche  Verschiedenheiten 
vorkommen  ist  hiermit  nicht  zu  bestimmen.  Allein  es  möchte  dies 
immerbin  wahrscheinlich  sein,  da  die  Einstiche,  die  ich  behufs  der 
Blutgewinnung  in  die  Haut  machte,  ziemlich  tief  waren,  und  weil 
in  allen  übrigen  Beziehungen  das  Verfahren  an  den  verschiedenen 
Tagen  genau  übereinstimmte.  Diese  täglichen  Schwankungen  des 
Leukocytengebaltes  des  entleerten  Blutes  bestimmen  nahezu  aus- 
schliesslich die  wahrscheinlichen  Fehler  der  Mittelzahlen,  die  aus 
den  Bestimmungen  mehrerer  Tage  gewonnen  wurden.  Sie  sind  so 
betrScbtlich,  dass  die  genannten  wahrscheinlichen  Fehler  .keine  merk- 
liche Beeinflussung  erfahren,  sei  es  dass  man  täglich  nur  300  Zellen 
zähle,  sei  es  dass  man  die  Zählung  auf  1000  Zellen  täglich  erstrecke. 
Demgemäss  erscheint  es  ausreichend,  wenn  man  bei  der  Bestimmung 
des  Gebaltes  des  Blutes  an  farblosen  BlutkOrpern  die  Zählung  auf 
300  bis  600  Zellen  beschränkt 

Bezüglich  der  Frage  nach  constanten  Fehlern  der  Essigsäure- 
methode dürften  diese  Versuche  ein  einfacheres  und  zuverlässigeres 
Resultat  ergeben,  indem  sie  zeigen,  dass  die  Bestimmungen  des 
Leukocytengebaltes  nach  beiden  Methoden,  innerhalb  der  Grenzen 
der  variabeln  Fehler,  übereinstimmende  Resultate  ergeben.  Wenn 
die  Essigsäuremethode  im  Durchschnitt  einen  etwas  stärkeren  Zell- 
gebalt  erkennen  liess,  so  ist  dies  den  variabeln  Fehlern  zuzuschreiben. 
Möglicher  Weise  käme  dabei  auch  noch  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  bei  der  Zählung  der  weissen  Zellen  in  Kochsalzlösung,   also 
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in  einer  Flüssigkeit,  in  der  ausserdem  sehr  viele  rothe  Blutkörper 
liegen,  die  Gefahr  vorhanden  ist,  einzelne  weisse  Zellen  zu  über^ 
sehen.  Ich  war  aber  gleich  von  Anfang  an  auf  diese  Fehlerquelle 
aufmerksam  geworden  und  habe  demgemSss  bei  den  Zahlungen  die 
grösste  Sorgfalt  walten  lassen,  so  dass  die  Bedeutung  dieser  Fehler- 
quelle für  obige  Resultate  kaum  in  Betracht  kommt.  Im  Allgemeinen 
aber  zeigt  sich,  dass  die  hier  in  Anregung  gebrachte  Zählung  der 
farblosen  Zellen  nach  Auflösung  der  rothen  durch  Essigsaure  nicht 
nur  rascher  und  bequemer  zum  Ziele  führt,  sondern  dass  sie  auch 
zuverlässiger  ist,  indem  sie  die  genannte  Fehlerquelle  beseitigt. 

Die  Einzelheiten  der  Methode  erfahren  kaum  irgend  welche  Aen- 
derungen,  wenn  die  Zahl  der  weissen  BlutkOrper  mehr  oder  weniger 
erheblich  vermehrt  ist.  Nur  kann  man  sich  zuweilen  veranlasst 
sehen,  das  Blut  in  anderen  Verhältnissen  z.  B.  0,5  auf  10  gleich 
1  auf  20  zu  verdünnen.  Hierzu  sind  an  der  Galibrirung  der  Ca- 
pillarröhre  des  Mischgefässes  noch  weitere  Theilungen  angebracht. 
Speciell  zur  Diagnose  der  Leukämie  bedarf  es  aber  in  der  Regel 
gar  keiner  Zählungen  wenngleich  solche  auch  bei  dieser  Erkrankung 
gewiss  sehr  erwünscht  sind.  Hier  finden  sich  nicht  selten  500000 
weisse  Zellen  im  Gbmm.  Blut.  Verfertigt  man  also  nach  obigen 
Regeln  ein'  Essigsäurepräparat,  so  erscheint  bereits  auf  den  ersten 
Blick  in  das  Mikroskop  die  Diagnose  sicher,  indem  nunmehr  statt 
10  etwa  1000  farblose  Zellen  in  dem  Gesichtsfelde  von  der  ange- 
gebenen Grösse  sichtbar  sind. 

Zum  Schlüsse  dieser  Mittheilung  möge  es  gestattet  sein,  darauf 
hinzuweisen,  dass  man  auf  diesem  Wege  im  Stande  ist,  ohne  be- 
deutende Schwierigkeiten  die  verschiedenen  Formen  der  weissen 
Elemente  des  Blutes  an  einer  grossen  Anzahl  von  Zellen  zu  prüfen 
und  auch  die  relative  und  absolute  Zahl  dieser  verschiedenen  For- 
men festzustellen.  Durch  eine  solche  Detaillirung  der  Untersuchung 
dürften  voraussichtlich  die  Erfahrungen  über  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  sowohl  im  gesunden  als  namentlich  im  erkrankten  Zu- 
stande eine  nicht  unwesentliche  Bereicherung  erfahren. 
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IX. 

Experimenteiie  Beitrige  zur  Pathologie  des  Stoffwechsels 
mit  besonderer  Berfieksichtigung  des  Einflosses  von 

ResptrationsstSrungen. 

Von  Dr.  F.  Peozoldt  und  Dr.  R.  Fleischer, 

Prlvatdocenten  in  Erlangen. 

(Aot  dem  Laboratoriam  der  med.  Klioik  aod  dem  pbjsiologitcbeo  lnetitot 

la  Erlangen.) 


Da  der  Saaerstoflf  in  der  Menge,  wie  er  durdi  den  normal  ar* 
heilenden,  in  seiner  Leistungsfllbigkeit  innerfaalh  weiter  Grenaen 
unhescbrtlnkten  Respirationsapparat,  dem  Blut  und  den  Gewehen 
zugeführt  wird,  ehenso  wie  ein  bestimmtes  Quantum  einer  zu- 
sammengesetzten Nahrung  unerlSsslicb  ist  zum  Znsuindekoramen 
des  normalen  Stoffwechsels,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass 
eine  Herabsetzung  der  Sauerstoffzufuhr  unter  ein  gewisses  Maass, 
wie  sie  in  vielen  Krankheiten  vorkommt,  auch  an  und  für  sich  d.  i. 
abgesehen  von  dem  etwaigen  Einfluss  der  Grundkrankheit,  ihre  Ein- 
wirkung auf  den  Gang  des  Stoffwechsels  haben,  resp.  iussern  wird. 
Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  das&  der  Gedanke,  es  sei  bei 
verschiedenen  Krankheiten  und  Vergiftungen  der  Sauerstoffmangel 
die  eigentliche  Ursache  der  mannichfaltigen  qualitativen  und  quan- 
titativen Abweichungen  in  der  Ausscheidung  der  StoffWechselpro- 
ducte,  schon  früher  vnederholt  ausgesprochen  worden  ist  Wir  er- 
wähnen nur  die  vielfach  citirten  Anschauungen  von  Bartels  ^  be- 
züglich der  bei  Leukämie,  bei  fieberhaften  Zuständen  und  bei 
Krankheiten  des  Respirationsapparates  beobachteten  Steigerung  der 
Harnsäureausfuhr.  So  werthvoU  aber  auch  solche  von  der  klini- 
schen Forschung  festgestellte  Thatsacben  als  Fingerzeige  für  die 
richtige  Auffassung  oder  als  Bestätigung  auf  anderem  Wege  geftin- 
dener  Gesetze  sein  mOgen,  für  die  eigentliche  Entscheidung  der 
Frage  nach  dem  Einfluss  der  verringerten  Sauerstoffzufuhr  auf  den 
Stoffwechsel  erscheint  die  Beobachtung  am  Krankenbett  in  weitaus 

«)  D.  Arcbif  f.  klin.  Med.  I.  S.  13  fiC 
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der  grössten  Mebraabl  der  PMlIe  nicht  zureicBend.  Denn  sowohl 
•das  Auftreten  von  normaler  Weise  in  den  Exeretionen  nicht  vor- 
bandenen  Stoffen  als  die  Mehr-  oder  Minderausscbeidung  der  regu- 
lären Excretionsproducte  kann  bei  einer  mit  Luftmangel  (Dyspnoe, 
Asphyxie)  einhergehenden  Organ-  oder  Allgemeinerkrankung  immer 
mindestens  in  zwei  Mpmenten  ihre  Ursache  haben,  entweder  eben 
in  dem  Luftmangel  oder  in  dem  eigentlichen,  seinem  inneren  Wesen 
nach  meist  so  wenig  gekannten  Rrankbeitsprozess.  Wird  z.  B,  bei 
einer  Rohlenoxydgasvergiftung  Zucker  gefunden,  so  weiss  man  nicht 
ob  das  Auftreten  desselben  von  der  Anhäufung  und  Einwirkung 
des  scbSdlicben  Gases  oder  von  dem  Fehlen  des  nützlichen  Sauer- 
stoflis  herrührt  Finden  wir  bei  LeukSmischen  eine  constante  Ver- 
mehrung der  Harnsäure,  so  kann  derselben  sowohl  die  Verminde- 
rung der  Sauerstofflräger  des  Blutes  als  auch  der  (uogekannte) 
Prozess,  welcher  diese  Verminderung  ebenso  wie  der  Leukocyten- 
zunahme,  der  Milz-  und  Drüsenschwellung,  der  Knochenmarkser» 
krankung  u.  A.  bedingt  zu  Grunde  liegen.  Noch  schwieriger  wird  die 
Deutung  der  quantitativen  Veränderungen  der  gesammten  N-Ausschei- 
düng  in  solchen  Krankheitsfällen.  Sehen  wir  Vermehrung,  so  wissen 
wir  nicht,  ob  beide  der  genannten  Factoren  daran  betbeiligt  sind, 
sehen  wir  normales  Verhalten,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
beide  sich  in  ihrer  Einwirkung  die  Wage  halten  und  bei  etwaiger 
Verminderung  stellen  sich  dieselben  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 

Daher  scheint  zur  Erledigung  der  aufgeworfenen  Frage  die 
Untersuchung  in  pathologischen  Zuständen  wegen  der  bekannten 
Gomplicirtheit  und  Vieldeutigkeit  nicht  geeignet.  Man  müsste  dann 
z.  B.*  das  Glück  haben  einen  Menschen  mit  Verengung  der  Luft- 
wege durch  einen  Fremdkörper  vor  und  nach  der  ohne  tieferen 
Eingriff  vorgenommenen  Entfernung  des  mechanischen  Hindernisses 
einer  sorgfliltigen  Stoffwechseluntersuchung  unterwerfen  zu  können. 

Aus  diesen  Gründen  hat  man  sich  wohl  schon  frühzeitig  dem 
Thierexperiment  zugewendet  und  bei  künstlich  erzeugter  Dyspnoe 
nach  qualitativen  und  quantitativen  Veränderungen  der  Excretionen 
gesucht  In  diesen  Experimenten  waren  die  Methoden,  den  Sauer- 
stoffmangel herzustellen,  ebenso  wie  die  Ausführung  der  einzelnen 
Versuche  und  die  Ziele  der  chemischen  Untersuchung  recht  man- 
nichfaltig.    Unzweckmässig  war  jedenfalls  die  Art  wie  Reynoso '), 

*)  Reyooto,  Gonptet  rendut.  XXXIÜ.    ISftt. 
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welcher  Zucker  im  Harn  gefunden  haben  wollte,  die  Asphyxie  er- 
zeugte, indem  die  Tbiere  mit  Aetber  narkotisirt,  erwürgt  oder  er^- 
säuft  wurden.  Dagegen  war  die  Methode  der  Einspritzung  von  Oel 
in  die  Luftwege,  welche  von  Frerichs  und  Stadeler  ^),  sowie  nach 
ihnen  von  H.  Köhler')  angewandt  wurde  und  zum  Nachweis  von 
Allantoin  im  Harn  fUhrte  ein  entschiedener  Fortschritt,  wenn  gleich 
auch  diese  vielleicht  immer  noch  nicht  als  einwurfsfrei  gelten  dürfte 
(Senator). 

Hatten  somit  die  bishergenannten  Forscher  entweder  mit  un- 
vollkommenen oder  doch  wenigstens  nicht  ganz  zuverlUssigen  Me- 
thoden gearbeitet  und  dabei  speciell  auf  das  Auftreten  einzelner 
abnormer  Harnbestandtheile  ihr  Augenmerk  gerichtet,  so  war,  wie 
es  scheint,  Senator')  der  Erste,  welcher  mit  verbesserten  Hüifs- 
mittein  ausser  den  qualitativen  Veränderungen  vor  allem  auch  die 
quantitativen  Abweichungen  der  normalen  Excretionsstoflfe  systema- 
tisch untersuchte.  Wenn  auch  seine  Stoffwechseluntersuchuogen, 
wie  er  selbst  ausspricht,  nicht  allen  Anforderungen  genügen,  so 
darf  man  doch  seine  Ergebnisse  an  dieser  Stelle  nicht  unerörtert 
lassen.  Er  erzielte  den  0 -Mangel  ausser  durch  Oeleinspritzungen 
durch  Zuschnürung  der  LuftrOhre,  Pneumothorax,  am  meisten  aber 
durch  feste  Umscbnürung  des  Brustkorbes.  Die  hierdurch  hervor- 
gerufenen Störungen  theiit  er  nach  ihrer  Schwere  in  zwei  Stadien, 
das  der  Compensatio!!  und  das  der  Insufficienz.  Durch  seine  Ver- 
suche kommt  er  dann  zum  Schluss,  dass  im  ersten  der  genannten 
Stadien  „durch  die  gesteigerte  Athemthätigkeit  nicht  nur  in  jeder 
Beziehung  eine  Ausgleichung,  sondern  selbst  eine  Uebercompen- 
sation  mit  gesteigertem  Stoffverbrauch  Statt  flndel*^,  dass  aber  auch 
im  Insuffieienzstadium  „stickstoffhaltiges  Material  bis  zu  den  nor^ 
malen  Endproducten  umgesetzt  wird^. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Frage  nach  dem  Einfluss  verminderter 
Sauerstoffzufuhr  auf  den  Stoffwechsel  durch  die  Arbeit  von  A.  Frän- 
kel^)  wieder  auf  die  Tagesordnung  gesetzt' worden.  F.  geht  in 
seiner  Betrachtung  von  den  Gegensätzen  in  dem  Verhalten  der  Aus- 
scheidungen  im   gesunden   und  kranken  Organismus  aus,   welche 

1)  Frerichs  nod  Stldeler,  Mailer*s  Archif.    1S54.    S.  393. 
•)  Köhler,  ZetUchr.  f.  d.  ges.  Natarw.  X.  S.  336. 
s)  Dieses  ArchW  Bd.  42.  S.  1. 
«)  Dieses  Archif  Bd.  67.  S.  273. 
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yykaam  vereinbar  scheinen^.  WAbrend  beim  normalen  Thier  für  die 
Grosse  des  Eiweissumsatzes  fast  allein  die  Menge  des  mit  der  Nab- 
mng  zugeftthrten  N-baltigen  Materials  maassgebend  sei  und  zwar  so, 
dass  bei  Entziehung  derselben  die  Harnstoffausscheidung  auf  ein  Mi- 
nimum sinke,  so  sei  in  patbologiseben  Zuständen  das  lebende  Ge- 
webe die  Quelle  der  HarnstoffbiJdung,  da  ein  kranker  Körper  zu- 
weilen gar  keine  Nahrung  zu  sieb  nehme  und  doch  grössere  Harn- 
stoffmengen producire,  als  ein  Gesunder  bei  sehr  reichlicher  Nah- 
rung. Wir  können  nicht  glauben,  dass  diese  Gegensatze  von  vom 
herein  unvereinbar  auch  nur  scheinen  könnten.  Denn  man  kann 
sieb  die  Vorgänge  der  Ernfihrung  der  thierischen  Gewebe  und  ihre 
Erhaltung  auf  dem  Status  quo  bei  vollkommener  Anerkennung  des 
maassgebenden  Einflusses  des  zugeführten  NShrmaterials  auf  die 
Ausscheidungen,  doch  nicht  gut  anders  vorsteilen,  als  dass  qnter 
gad^  normalen  Verhfiltnissen  immer  annSbernd  soviel  N-haltiges 
Gewebe  zerfSllt  und  ausgeschieden,  als  neues  angebildet  und  somit 
zurückbehalten  wird.  Die  Mehrausscheidung  von  Stickstoff  in  Krank- 
heiten passt  dann  in  den  Rahmen  dieser  Anschauungen  als  ein 
Ueberwiegen  des  Zerfalles  Ober  die  Anbildung  ohne  Weiteres  hinein. 

Auf  die  Erforschung  der  Ursache  dieser  pathologischen  Ver- 
mehrung in  der  Excretion  stickstoffhaltiger  Producte  war  nun  die 
Experimentalarbeit  FrankeTs  gerichtet  und  die  bei  der  Phosphor- 
inloxication  gefundenen  Thatsachen  hatten  dem  Autor  den  Gedanken, 
es  möchte  der  Sauerstoffmangel  Schuld  sein,  nahe  gelegt.  Seine 
Methoden  den  Sauerstoff  zu  beschranken,  waren  theils  die  chemische 
theils  die  mechanische.  Erstere,  die  Anwendung  eines  giftigen  Gases, 
des  Kohlenoxyds,  scheint  uns,  so  interessant  ihre  Ergebnisse  an 
sich  sind  und  so  vortrefflich  sie  die  anderen  Versuche  erganzen 
können,  aus  den  oben  entwickelten  Grttnden  weniger  einwurfsfrei, 
als  die  letztere,  weshalb  wir  im  Wesentlichen  die  Resultate  dieser 
in's  Auge  fassen. 

Die  tracheotomirten  Versnchstbiere  (grosse  Hündinnen)  wurden 
durch  Verengerung  der  Canüle  6  Stunden  in  Dyspnoe  versetzt.  Ein 
Theil  derselben,  der  sich  zur  Zeit  des  Versuches  im  Hungerzustande, 
mit  gleich  massiger  Harnstoffausscheidung  befand  und  bis  zur  As- 
phyxie gesteigerte  Athembehinderung  zu  überstehen  hatte,  zeigte  an 
den  Versuchstagen  resp.  an  den  folgenden  sehr  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Harnstoffausfuhr,  wahrend  die  im  Stickstoffgleicbgewicht 
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befindlichen  Tbiere,  die  Überdies  nicht  so  schwer  dyspnoisch  go- 
macht  wurden,  eine  immer  noch  sehr  deutliche,  aber  doch  gerin- 
gere Vermehrung  erkennen  liessen.  In  dem  Sauerstoffmangel  sieht 
F.  einen  Grund  des  Absterbeos  von  Rörpergewebsbestandtheilen 
(parenchymatöser  Nekrobiose)  und  in  der  vermehrten  Stickstoffaus- 
scheidung den  Maassstab  fttr  den  Zerfall  des  abgestorbenen  N-hal'^ 
tigen  Gewebes. 

Die  Eiowttnde,  welche  Eich h erst 0  gegen  die  Beweiskraft 
der  Versuche  A.  FrankeTs  gemacht  hat,  waren  zunächst  zwei. 
Der  erste,  welcher,  wenn  richtig,  allein  hinreichend  war,  stOtzte 
sich  auf  die  in  den  Fränkerscben  Versuchen  jedesmal  vorhandene 
Steigerung  des  Harnvolums  und  wollte  hiervon  allein  die  Zunahme 
des  Harnstoffs  abhängig  machen.  Die  widerlegende  Antwort  Frln- 
kers')  können  wir,  obwohl  wir  seine  Untersuchungsresultate  fttr 
beweisend  ansehen,  nicht  ohne  Weiteres  unterschreiben.  Denn  es 
scheint  doch  sicher,  wie  aus  der  kritischen  Darstellung  von  Voit*) 
hervorgeht,  dass  vermehrte  Wasserzofuhr  und  darauf  folgende  ver* 
grösserte  Harnausscheidung  eine  Steigerung  der  Hamstoffausfuhr  be- 
wirken kann.  Aber  ist  denn  der  Einfluss  reichlicherer  Wasserauf- 
nahme auf  die  Harnstoffexcretion  wirklich  gleich  zu  setzen  der  einer 
reichlicheren  Urinausscheidung?  FrankeTs  Hunde  haben  an  den 
Versuchstagen  nicht  mehr  Wasser  bekommen  als  an  den  vorher- 
gehenden, im  Gegentbeil  wird  angegeben,  dass  sie  trotz  lebhaften 
Durstes,  nicht  mehr  bekommen  haben.  Demnach  sind  beide  Er- 
scheinungen, Steigerung  des  Urinquantums  und  der  Harnsioffmenge 
als  die  Folge  einer  und  derselben  Ursache  aufzufassen,  welche  nichts 
Anderes  sein  kann  als  eben  die  Athembehinderung.  Und  dass  wir 
es  dabei  wirklich  mit  einer  vermehrten  Harnstoff bilduog  zn  thoo 
haben,  und  nicht  etwa  mit  einer  stärkeren  Auswaschung  an  den 
Geweben,  dürfte  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Erwägungen  her- 
vorgehen, welche  nach  Voit  (1.  c)  gegen  die  Annahme  einer  Aus- 
waschung sogar  bei  vermehrter  FlOssigkeitszufuhr  sprechen. 

Wenn  wir  somit  aus  anderen  Gründen  als  Frankel  den  ersten 
Einwand  Eich  borst's  zurückweisen  zu  müssen  glauben,  so  werden 
wir  uns  auch  gegen  den  zweiten  erklaren  müssen.    Derselbe  lautet, 

*)  Dieses  Archif  Bd.  70.  S.  56. 

«)  Dieses  Archif  Bd.  71.  S.  117. 

')  Haodb.  d.  Physiologie  ?oo  Hermaon.    Bd.  VI.  Tb.  1.  S.  152. 
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dass  ja  nach  der  Angabe  tod  Frankel  die  Harnsecretion  wahrend 
der  AtbemstOrung  aisiirt  gewesen  sei  und  dass  die  Harnstoffsteige- 
rung  demnach  auf  die  Zeit  nach  dem  Freigeben  der  Respiration 
falle,  also  mit  der  Zunahme  des  HaroTOlums  von  dieser  abhängig 
sei.  Wie  ist  das  zu  verstehen?  Wenn  in  der  Zeit  des  Dyspnoe- 
versuches  unter  dem  Einflüsse  des  Sauerstoffmangels  in  dem  Körper 
gar  nichts  vorgegangen  wäre,  was  zu  einer  Vermehrung  'der  Harn- 
stoflbildung  Veranlassung  geben  konnte,  warum  soll  das  Freiwerden 
der  Athmung,  die  doch  nicht  freier  als  normal  werden  kann,  eine 
ttbernormale  Ausscheidung  von  Harnstoff  zur  Folge  haben.  Es 
könnte  doch  höchstens  der  normale  Wertb  erreicht  werden.  So- 
mit muss  man  wohl  die  Dyspnoe  als  die  Ursache  der  veränderten 
Excretion  des  Harnstoffes  ansehen.  Aber  dennoch  liegt  ein  Grund- 
gedanke in  dem  Eichhorst'schen  Einwand,  welcher  eingehende 
Beachtung  verdient.  Es  fragt  sich  nehmlich,  verhält  sich  die  Sache 
nicht  so,  dass  während  der  Sauerstoffbeschränkung  mehr  Eiweiss 
abstirbt,  dass  dasselbe  aber  erst  in  Harnstoff  umgewandelt  wird, 
wenn  erst  wieder  die  normale  Menge  Sauerstoff  zugeführt  wird? 
Zur  Entscheidung  dieser  Frage  ist  es  nothwendig  unter  sonst  glei- 
chen Bedingungen  die  Ausscheidungen  während  der  Dyspnoeperiode 
und  die  während  des  normalen  Athmens  vor  und  nach  derselben 
getrennt  in  Vergleich  zu  bringen.  Dies  lässt  sich  aber  nach  den 
Fränkerschen  Tabellen,  da  nur  die  vierundzwanzigßtündigen  Werthe 
angegeben  sind ,  während  die  Dyspnoezeit  nur  6  Stunden  dauerte, 
nicht  mehr  bewerkstelligen.  Wir  müssen  später  auf  diesen  Punkt 
zurückkommen. 

An  dieser  Stelle  haben  wir  nur  noch  das  thatsächliche  Material, 
welches  neben  den  besprochenen  Einwänden  in  den  Arbeiten  Eich- 
horst's  enthalten  ist,  in  Kürze  zu  beleuchten.  Auf  die  Mängel  des- 
selben bat  zum  Theil  schon  Fränkel  hingewiesen.  Wir  glauben 
uns  auf  das  Entschiedenste  dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass 
Versuche  wie  die  von  Eich  borst  zur  Entscheidung  so  subtiler 
Fragen  überhaupt  nicht  herangezogen  werden  dürfen.  Kranke  mit 
Diphtherie,  also  einer  schweren  Infectionskrankheit,  welche  auch  ohne 
Larynxstenose  so  oft  zum  Tode  führt,  mit  so  vielgestaltigen  schweren 
Erscheinungen  wie  Fieber,  GoUaps,  Albuminurie  u.  s.  w.,  mit  crou- 
pösen  Auskleidungen  der  Trachea  und  Bronchien,  welche  die  Wir- 
kung der  Tracheotomie  höchstens  als  eine,  meist  nur  vorübergehende 
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VerminderuDg,  keineswegs  aber  als  eine  Aufhebung  der  Athemtain^ 
dernisse  erscheioen  lassen,  —  kleine  Rinder,  bei  denen  eine  regel- 
mässige Aufsammlung  und  Abgrenzung  der  ohoebin  niedrigen  Urin- 
mengen fast  unmöglich  ist,  —  Patienten,  welche  aber  sich  über- 
dies noch  zum  grössten  Theil  und  besonders  in  der  Zeit  vor  der 
Tracheotomie  in  poliklinischer  Beobachtung,  also  unter  den  für 
solche  Untersuchungen  denkbar  ungünstigsten  Verhältnissen  be- 
fanden —  solche  Kranke  sind  absolut  ungeeignet  zu  einer  exacten 
Stoffwechseluntersuchung  Oberhaupt  wie  zur  Erforschung  der  Ein- 
wirkung eines  einzigen  bestimmten  Agens,  der  Athemstürung. 

Aus  deb  bisherigen  Betrachtungen  der  vorliegenden  Literatur 
musste  man  sich  wohl  die  Anschauung  bilden,  welcher  auch  VoitO 
neuerdings  Ausdruck  giebt,  dass  bei  Respirationsstörungen  mehr 
Eiweiss  zerfällt  und  mehr  Harnstoff  ausgeschieden  wird.  Wenn  wir 
dennoch  diesen  Gegenstand  noch  einmal  in  Angriff  genommen  haben, 
so  haben  uns  dabei  folgende  Gesichtspunkte  geleitet: 

Einmal  hatten  wir  die  Absicht  einfach  die  Zahl  der  Versuche, 
auf  welche  sich  FränkeTs  Resultate  stützen,  zu  Termehren  und 
dabei  durch  Modification  der  Methode  der  Athembehinderung  aufs 
Neue  auf  ihre  Zuverlässigkeit  zu  prüfen.  Die  Sauerstoffentziehung 
sollte  überdies  länger  auf  das  Versuchsthier  wirken,  um  womöglich 
grössere  Ausschläge  zu  erhalten.  Auch  sollte  sie  eine  gleichmässi- 
gere  sein,  als  sie  bei  Fränkel  war,  wo  offenbar  Asphyxie  und  voll- 
kommen freie  Athmung  oft  wechselten.  Auf  solche  Weise  glaubten 
wir  alsdann  auch  den  Verhältnissen  chronischer  Dyspnoen  beim 
Menschen  näher  zu  kommen.  Ferner  wollten  wir  auch  bezüglich 
der  Stoffwechseluiitersuchung  selbst  einige  kleine  Verbesserungen, 
sowie  nicht  unwesentliche  Erweiterungen  eintreten  lassen,  d.  h.  noch 
einige  andere  wichtige  Excretionsstoffe  ausser  dem  Harnstoff  be- 
stimmen wie  Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  Rochsalz  etc.  Dann 
legten  wir,  wie  schon  oben  angedeutet,  Gewicht  auf  die  gesonderte 
Bestimmung  des  gerade  in  der  Zeit  des  Sauerstoffmangels  abge- 
schiedenen Urins,  verglichen  mit  dem  unter  normalen  Verhältnissen, 
sowie  dem  nach  dem  Versuche  secernirten  Harn.  Auch  schien  uns 
eine  Ausdehnung  der  Untersuchungen  auf  die  Classe  der  Vögel  eine 
nicht  unerwünschte  Erweiterung.     Endlich  stellte  sich  im  Verlauf 

>)  1.  c.  S.  222  0.  f. 
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QDserer  Studien  die  NothweDdigkeit  heraus,  noch  weitere  Factoren, 
welche  bei  den  frttberen  Beobachtungen  nicht  berOcksichtigt  wurden, 
zu  würdigen  und  wir  traten  somit  an  eine  Reihe  anderer  Fragen 
aus  dem  Gebiet  der  Stoffwechsellehre  naher  heran. 

Diesen  oberflächlichen  Andeutungen  lassen  wir  nun  die  Schil- 
derung unserer  Versuchsanordnungen  im  Allgemeinen  sowie  der 
Versuche  im  Einzelnen  folgen,  aus  welcher  hervorgehen  wird,  in 
welchen  Punkten  wir  von  Fränkers  Methoden  abgewichen  sind. 

I.    Versuche  an  Hunden  mit  Anwendung  des  Dyspnoe- 

kastens. 

1.    Die  allgemeine  VertachsaDordaaDg. 

Die  Art  und  Weise,  auf  welche  wir  in  allen  unseren  Versuchen, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  ganz  zuletzt  zu  erwähnenden,  den 
Sauerstoffmangel  herzustellen  suchten,  bestand  darin,  dass  wir  das 
Thier  in  einen  abgeschlossenen  Luftraum  sperrten.  Wir  wendeten 
einen  Rasten  an  (wir  wollen  ihn  kurz  „Dyspnoekasten*'  nennen), 
welcher  sich  nach  einigen  Vorversuchen  in  folgender  Weise  als 
practisch  erwiesen  hat:  Auf  vier  eisernen  Füssen  steht  ein  länglich- 
viereckiger Rasten,  aus  starken  eisernen  Leisten  zusammengefügt 
und  oben  und  unten  sowie  an  beiden  Langseiten  mit  verzinktem 
Eisenblech  bekleidet.  Der  Boden  ist  trichterartig  gearbeitet  und  hat 
in  der  Mitte  eine  grossere  Oeffnung  zum  Abfluss  etwa  gelassenen 
Urins.  Ausserdem  befinden  sich  am  Boden,  sowie  an  der  Decke 
noch  je  zwei  weitere  Oeffnungen,  zur  Aufnahme  der  Ventilations- 
röhren, des  Thermometers  etc.  Die  vordere  und  hintere  Wand  ist 
mit  einer  Glastafel  verschlossen.  Eine  derselben  ist  zum  Abnehmen 
eingerichtet  und  kann  mit  Hülfe  von  eingefettetem  Cautschuk  luft- 
dicht aufgeschraubt  werden.  Alles  ist  so  gearbeitet,  dass  wenn 
man  alle  Oeffnungen  mit  Gummistopfen  versieht,  der  ganze  Apparat 
luftdicht  schliesst  In  diesen  Raum  hinein  kommt  alsdann  ein 
zweiter  Käfig  aus  Eisenstäben,  In  welchem  sich  der  Hund  bequem 
bewegen  kann. 

Will  man  den  Dyspnoeversucb  ausführen,  so  bringt  man  den 
Hund  in  den  Kasten  und  verscbliesst  luftdicht.  Je  nach  der  Grösse 
des  Hundes  beginnt  nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  sichtbare 
und  von  da  ab  erst  langsam,  dann  schneller  steigende  Dyspnoe. 
Zuweilen  haben  wir,   um  den  Eintritt  der  Athemnoth  zu  beschleu- 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVII.  H(t.  3.  15 
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nigen,  durch  eine  der  OeflfnuDgen  am  Boden  des  Apparates  Wasser* 
stoflf  (natQrlich  arsenfreien)  eingeleitet     Man   erbält   dann   genau 
dieselben  Dyspnoeersebeinungen,   nur  scbneller.     Gewöhnlich  aber 
beginnt  nach  einer  Stunde  oder  anderthalb  die  Atbemnoth  sich  in 
excessiver  Tbatigkeit  aller  Atbemmuskeln  und  Blaufttrbung  der  Mund- 
schleimhaut zu  Süssem.    Dieser  als  „hochgradige  Dyspnoe^  zu  be* 
zeichnende  Zustand   kann    nun    verschieden   lange  dauern.     Dann 
aber  geht  er  rasch  in  das  asphyctische  Stadium  mit  seltenerer  und 
oberflSchlicherer  Athmung  und  grosser  Hinfälligkeit  über.    In  diesem 
Stadium  droht  jeden  Augenblick  der  Tod.     Ein   grosser  Hund  ist 
uns  gestorben,   ehe  wir  Luft  zuführen  konnten.     Man  muss  daher 
fortwahrend  gegenwartig  sein,  um  im  geeigneten  Moment  „ventiliren'' 
zu  können.     Dies  geschieht,  indem  man  eines  der  unteren  Löcher 
im  Dyspnoekasten    öffnet,   eine   der   oberen  Oeffnungen  aber  mit 
einem   Bunsen'scben  Aspirator  verbindet  und  nun  Luft  durch  den 
Apparat  saugt.    Mit  dieser  Vorrichtung  kann  man  bei  fortwahrender 
genauer  Beobachtung  des  Thieres  die  Luftzufuhr  so  genau  reguliren, 
dass  man  den  Zustand  hochgradiger  Dyspnoe  gleichmassig  erhalten 
kann.    Soviel  Ober  die  Methode  der  Athembehinderung. 

Als  Versuchsthiere  werden  zunächst  nur  Hunde  weiblichen  Ge- 
schlechts verwendet.  Dieselben  waren  vorher  der  Operation  zur 
Blosslegung  der  Harnröhrenmtlndung  unterworfen  worden. 
Das  Abrichten  der  Hunde  erfordert  Zeit  und  vor  allen  Dingen  einen 
geschulten  Diener.  Zudem  hielten  wir  die  Katheterisation  mit  nach- 
folgender Ausspülung  für  das  sicherste  zur  scharfen  Abgrenzung 
der  Harntagesmengen,  um  so  mehr,  als  wir  z.  B.  nicht  wissen 
konnten,  ob  das  Thier  am  Schluss  des  Dyspnoeversuchs  auch  so- 
fort seine  Blase  ganz  entleeren  würde.  Ohne  vorherige  Operation 
aber  die  Hündinnen,  selbst  grosse  Exemplare,  zu  katheterisiren,  wie 
es  Frankel  angiebt,  ist  uns  nicht  mit  genügender  Regelmassigkeit 
gelungen.  Ueberdies  hatten  wir  leider  nicht  immer  grosse  Thiere 
zur  Verfügung.  Daher  haben  wir  die  Spaltung  der  hinteren  Wand 
der  Vagina  mit  nachfolgender  Umsaumung  der  Wundrander  jedes- 
mal vorausgeschickt. 

Was  die  Ernährung  anlangt,  so  wurde  nur  ein  Hund  im 
HuDgerzustande  verwendet.  Die  übrigen  wurden  mit  gleichmassiger 
Eiweiss-Fettnahrung  solange  gefüttert  bis  eine  mehrere  Tage  dauernde 
gleichmassige  Hamstoffausscheidung  erzielt  war.     Das  Futter  liessen 
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wir  bei  drei  kleinen  Hündinnen  in  Kuhmilch ,  welche  immer  Von 
derselben  gleichmässig  gefütterten  Ruh  stammte,  bestehen,  nur  um 
uns  zu  belehren,  ob  dieses  Nahrungsmittel  sich  nicht  gut  eignen 
würde.  Doch  kamen  wir,  wie  weiter  unten  mitgetheilt  wird,  durch 
eine  eigenthttmliche  Erfahrung  bewogen  davon  zurück  und  gingen 
zur  Ernährung  mit  bestimmten  Mengen  Pferdefleisch  und  Speck 
über.  Dieses  Futter  wurde  niemals  verweigert  Ebenso  war  es 
mit  der  Wasserzufuhr,  welche  wir  stets  eine  ganz  gleichmSssige 
für  die  Grösse  des  Thieres  berechnete  sein  liessen.  Die  Fütterung 
geschah  jedesmal  Abends,  damit  das  Fressen  bei  Beginn  der  Dys- 
pnoe am  folgenden  Tag  verdaut  und  kein  Brechen  zu  fürchten  war. 

Die  Abgrenzung  und  Aufsammlung  des  Harns  geschah 
in  folgender  Weise:  die  Hündinnen  mit  alleiniger  Ausnahme  von 
der,  bei  welcher  wir  die  Dyspnoe  24  Stunden  unterhielten,  wurden 
früh  und  Abends  zu  bestimmter  Zeit,  gewöhnlich  9  Uhr  genau  nach 
Ablauf  von  12  Stunden  katheterisirt  und  die  Blase  mit  einem  ge- 
messenem Quantum  Wasser  ausgespült  Wenn  die  Hunde  in  den 
Rasten  urinirt  hatten,  was  zuweilen,  besonders  auch  während  der 
Dyspnoe  geschah,  wurde  der  Boden  des  RSfigs  ebenfalls  mit  be- 
stimmten Wassermengen  sorgfältig  abgespült  Auch  wurde  natürlich 
dafür  Sorge  getragen,  dass  der  abgeflossene  Urin  nicht  alkalisch 
wurde.  Mit  Fäces  war  der  Stall  nie  verunreinigt  Entweder  waren 
dieselben  trocken  oder  wurden  nach  der  Ratheterisation  im  Freien 
abgesetzt  Dagegen  mischte  sich  wohl  immer  etwas  von  dem  an 
der  Wand  des  Rastens  niedergeschlagenen  Athemwasser  der  Harn- 
menge bei.  An  den  Versuchstagen  geschah  die  künstliche  Entlee- 
rung der  Blase  entweder  unmittelbar,  nach  dem  der  Versuch  abge- 
brochen worden  war  oder  eine  halbe  Stunde  darnach,  selten  spSter. 
Die  Gesammttagesmengen  wurden  immer  von  früh  9  Uhr  bis  des 
anderen  Tages  wieder  Morgens  9  Uhr  gerechnet. 

Bezüglich  der  Untersuchung  des  Harns  können  wir  uns 
kurz  fassen.  Ausser  der  Menge  und  dem  specifischen  Gewicht  des 
mit  bekannter  Wassermenge  verdünnten  Tag-  und  Nacht-Urins  wurde 
der  Harnstoff  beziehungsweise  Stickstoff  nach  Liebig  bestimmt 
Da  es  sich  nicht  um  absolute  Zahlen,  sondern  um  den  relativen 
Gehalt  des  Excrets  an  den  hauptsächlichsten  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen, in  erster  Linie  handelte,  so  schien  uns  diese  Methode  aus- 
reichend zu  sein.    Wegen  der  im  normalen  Zustande  regelmässigen 
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Beziehung  zwischen  Harnstoff  und  PhosphorsSure  schien  uns  die 
quantitative  Bestimmung  des  letztgenannten  Körpers  nicht  ohne  In- 
teresse. Zweimal  wurde  auch  die  Schwefelsäure  mitbestimmt, 
einmal  das  Kochsalz.  Qualitativ  wurde  der  Drin  jedesmal  auf  Ei- 
weiss  und  Zucker  untersucht.  Wenn  nichts  besonders  erwihnt 
ist,  so  war  der  Urin  eiweiss-  und  zuckerfrei. 

2.    Die  einzelDen  Versoche. 
a)  Hände  mit  MilcbfüUeniog. 

Die  nachstehenden  Versuche  wurden  an  kleineren  oder  mittel- 
grossen Hündinnen  bei  Miichftttterung  ausgeführt. 

1.  Versachsreibe:  Kleine  HQndin  mit  400  Ccm.  Kahmilch  tlg- 
lich  gelottert;  4  Tage  gleichmässige  HarnstoffaasscheidaDg;  dann 
24  StoDden  missig  starke  Dyspnoe;  schliesslich  bei  gleicher  Kost 
4  Tage  lang  die  Harnansscheidang  bestimmt. 

Tabelle  1. 
Datum.      Hammenge.    U        H^PO^     B^SO^  BemeriLungen. 


24.-25.  Oct. 

280 

5,88 

0,688 

0,326 

25.-26.    - 

250 

5,3 

0,45 

0,202 

26.-27.    - 

250 

5,65 

0,475 

0,325 

27.-28.    - 

270 

5,61 

0,468 

0,311 

28.-29.    - 

290 

6,88 

0,918 

0,542  Vertochstag:  24stQndige  Djspnoe. 

29.— 30.    - 

210 

7,82 

0,25 

0,293 

30.-31.    - 

250 

6,77 

0,425 

0,358 

31.-1.   Nof. 

260 

5,81 

0,408 

0,331 

1.— 2.      - 

250 

5,8 

0,4 

0,380. 

Die  Gesammtmengen  der  Ansscbeidongen  for  and  nach  der  Einwirknog  der 
24stOndigen  Respirationsstdmng  lassen  sieb  in  folgender  kleinen  Tabelle  lasammen- 
stellen : 

Tabelle  2. 

U  B^PO«  H^SO^ 

3  Tage  for  der  Dyspnoe 16,56  1,393  0,928 

3  Tage  nach  der  Dyspnoe 21,47  1,593  1,193 

4  Tage  vor  der  Dyspnoe 22,44  2,081  1,254 

4  Tage  nach  der  Dyspnoe  (incl.  Versnchstag)  27,28  2,001  1,524. 

Versnchsergebniss:  1)  Vermehmng  der  HamstoiTaasscbeidang  wahrend  der 
Dyspnoe  (ohne  f erstarkte  Wassersasscbeidong)  um  ca.  19  pCt.  2)  Weitere  Steige- 
mog  am  folgenden  Tage  aof  39  pCt  (onter  Abnahme  des  Hamwassers)  und  am 
dritten  Tage  am  18pCt.,  woraaf  Ruckkehr  lar  Norm.  3)  Zooahme  der  Phosphor- 
siore  am  Versachstag  om  fast  das  Doppelte.  4)  Sinken  derselben  am  folgenden 
Tag  aof  die  Hllfte  des  Normalen,  worauf  Rückkehr  lom  Normalwerth.     5)  Aosge- 
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prtgte  VermebniDg  der  SchwefelsSore  wihrend  der  Reepirationsstorang.    6)  Ver- 
minderang  am  Tage  darauf. 

2.  Versachsreihe:  HfiDdin  fon  8  Kilo  mit  500  Com.  Milch  pro  die 
(anioreichend)  ernfibrt;  8  Tage  gleichmlssige  Aasscheidangen; 
dann  %  Tage  hinter  einander  jedesmal  10  Stunden  starke  Dyspnoe, 
je  einmal  bis  lar  Asphyxie  gesteigert,  darauf  4  Tage  lang  die  Unter- 
suchung fortgesetit;  einige  Tage  nach  Abschluss  des  Versuchs  Tod 
(trots  ausreichender  Ernihrung).     ' 

Tabelle  3. 

■>•»-•    «-«-««••  ^.  iL  ist  K  K  JA    »-•*'«««• 

22.-23.  NO».  ;•  J  3«    1007    *;*»     7,99    Jg;    1.050    8.010 

no «1  T.  H.    75    1007    2.87     ,, ««    0,373    a  »..    •  a«/« 

23.— M.  ^g     jQ     jQjg     3^)3     5,89    ^,3^    0,745     7.860 

,.      ..  T.  B.  200    1008    4,2s     09«    0.4        ^a 

.4.-25.    -      N.H.  300    1006    4.05     "»'*    0,4        "'" 

25.-2«.    -      JSS    1007    J;»'     7.51    »jj»    0.706    7.650 
26.-27.    -      II  ^11    1007    JS;     8,23    JJ*?    0.639    7.450 

"-2»-    -      N. !:  275    "»'    Jf     '•'»    ffi    •-''" 
28.-29.    -      J»;^«;    1009    j;»     7,77    j;}*    0,787    7.250 

29-30     .      ''•"•    •"     '•"'    *>"     8  47    "''•      0  750 
2».— 30.  N.  H.280    1008    5,8       °'*'     0,49      ^'^^^ 

30.-1.  Dec    ;•  H;  j;    1008    g     8.05    |j;J«J    0.779 

«-»•  -  II 2J!  "«» ?:Sl  »»«  o:!5?  «'"• 

*o     ^  T.  H.  190     1010    3,98     HAK    Of5        nana    a  i;ftA     1.  Versuchstag:  frflh  9 

^•"'-     "       N.  H.  160     1009    5,67      ''^    0,309    "''"'    *'^'*"    bis  Abend  7*  Dyspnoe. 

3-4-     -       nMoO     1010    JJJ     »'W     5;JJl    0,935  2.  Versuchstag:  ebenso. 

.      -  T.  H.    90    1007    4,09    -- ^q    0,319    ^ätq    a  aka 

*--5-     ■      N.H.  300    1008    710     "»^^    0,5«      ^'^'^^    *»*^^ 

-  ^  T.H.  120     1009    4,32    -.^fi    M03     -  ft„ 
^•""*-     "       N.H.  240     1011     7,74    "'"**    0,634     ^'^^^ 

Ä-.7      .       T.H.  135     1009    4,92    -3-3    0,435    ^9,7     .«oo 
*•     ^'  N.  H.  320     1009    8,21    "»'^    0,582    "»^'^     ^'^^^ 

-  ^  T.H.  100    1008    3,87    i-^-    0,264    ^««q 
^•^®-     •       N.H.  240     1010     7,2      "»"'     0,625     ^'^^ 

8.     -       T.H.  100     1009     5,11  0,468. 

Eine  Zusammenstellung  der  Harnstoff-  und  PhosphorsSureausscheidungen  fon 
mehreren  Tagen  ?or  und  ebensotlel  Tagen  nach  der  Einwirkung  der  Schidlichkeit 
giebt  folgendes  Tlfelchent 
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Tabelle  4. 

6  Tage  for  der  Dyspooe 47,85        4,498 

6  Tage  oachher  (ind.  der  beiden  Vertachstage)    66,91         5,466 

Versachsergebniis:  1)  Sehr  beträchtliche  Zaoahme  der  Haramenge  «vfth- 
rend  der  VerBachszeit,  dagegen  etwas  Abnahme  In  den  darauffolgenden  12  Stunden. 

2)  An  den  Veraucbstagen  Ansteigen  der  in  den  12  Djspnoeatnnden  (Tagham)  ana- 
geschiedenen Hamstoffmenge  am  ca.  44pCt.  gegen  den  Darchschnitt  der  forher- 
gehenden  6  Tage,  wahrend  die  Hamstoffuhl  des  Nachturins  annähernd  gleich  blelbL 

3)  Steigende  Vermehrung  des  Harostoffs  (Tag-  und  Nachtham)  in  den  Tagen  nach 
den  Versuchen.  4)  Dem  Ramstoff  entsprechende  Vermehrung  der  Phosphorsäure 
wihrend  der  Versuchszeit  und  nachträgliches  Steigen  derselben.  5)  Stetiges  Sinken 
des  Körpergewichts. 

3.  Versuchsreihe:  HQndin  fon  4,5  Kilo  mit  400  Milch  pro  die; 
nach  einigen  Tagen  stetiges  Ansteigen  des  Harnstoffs  und  der 
Phosphorsäure;  am  letzten  Tage  SstQndige  Djspnoe. 

Tabelle  5. 

4- 

n  H  PO 

Datum.         Hammenge,   j^g^^^    24Stdn.     12Stdn.  24Stdn.    »•«"»•'kungen. 
8.-9.    Dec.  250        —         6,89  —        0,346 

Q      in  T.  H.  150      3,51         ^ ««        0,21        ^ -«« 

*•-*''•  N.H.  200      2.29        ^'®*'        0,182      *''^** 

.^      ,,  T.  H.  180      3,26        ftft>.         0,257      ^  ^^^ 

10.-11.    -      i^.H.  180      2,8  ^'^^        0,508      ^^^^^ 

-,      -«  T.  H.   170      3,13        ft.,        0,281       ^v  ..- 

11.-12.    -      N  H.  190      3,30        *'*^        0,276      ^^^^^ 

12-13     -      T.  H.  170      4,37        - -^        0,351       ^j .,« 
14— Id.  p,  g    jg^       ^  2Q         »,57         ^j  3gy       U,7l» 

13-14  '"'•"•   ^''^       *'^*         9  9  ^»^'^^       0  821 

'*•     **•  N.  H.  190      4,96        ^'^  0,447      "♦*'* 

|,      IK  T.  H.  185      5,02      Mf.MM        0,414      ntaa 

14.-15.     -      j^,  H,  185       5  09       10,11         ^^^^^       0.816 

15.-16.    .      N.H.  *00       —        11,48  —        0,924 

*«-^^-    -      N.H.i?0      ffi      ^^'^5        5;S{      0.910 

m      m  T.  H.  150      8,64       » «^        0,582       ■  i^^    Versuchsug: 

10.— I«.    -      N.H.  200      9,0        "*^        0,562       '»***  Sstundige Dyspnoe. 

Versttchsergebniss:  1)  ElgenthQmliches  Steigen  der  Haraatoff-  und  Phos- 
pboraguremeogen  wahrend  der  gleichmisstgen  MUchfülterung.  2)  Sehr  beträchtliche 
Vergrosserung  der  Harostoflzahl  in  der  12stfindigen  Periode,  in  welche  die  Respi- 
rationsstorung  Gel.     3)  Deutliche  Erhöhung  der  Phosphorslureziffer  am  Djspnoetag. 
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Betrachten  wir  die  Resultate  der  drei  VersuchsreibBn,  so  zeigen 
dieselben  tbeils  deutliche  Uebereinstimmung  in  einzelnen  Punkten, 
theils  aber  auch  wesentliche  Abweichungen  unter  einander. 

In  allen  drei  FSUen  Hess  sich  Qbereinstimmend  eine  unver- 
kennbare Zunahme  des  während  der  Einwirkung  des  Sauerstoff- 
mangels  entleerten  HarnstofiGs,  sowie  der  PhosphorsSure  constatiren. 
lieber  das  Verhalten  an  dem  Tag  nach  der  Einwirkung  der  Schäd- 
lichkeit kOnnen  uns  nur  die  beiden  ersten  Versuche  Aufschluss 
geben,  da  dasselbe  im  dritten  nicht  mehr  untersucht  wurde.  Es 
ergiebt  sich,  dass  der  Harnstoff  an  dem  folgenden  Tage  noch  mehr 
zunimmt.  Dagegen  zeigt  sich  einmal  ein  sehr  beträchtlicher  Abfall 
des  Phosporsäurewerthes  (1.  Versuchsreihe),  während  derselbe  im 
zweiten  Falle  nur  in  der  unmittelbar  auf  den  Versuch  folgenden 
Nacht  eben  angedeutet  ist.  Ganz  divergirend  sind  die  beiden  ersten 
Versuche  in  Bezug  auf  den  Gang  der  Ausscheidungen  in  den  wei- 
teren Tagen.  Während  in  der  ersten  Reihe  die  Stickstoflfausschei- 
düng  nach  und  nach  wieder  auf  das  normale  Maass  zurückkehrt, 
wird  der  Eiweisszerfall  in  der  zweiten,  von  den  Tagen  des  schweren 
Eingriffes  an  immer  grOsser  und  grOsser  und  führt,  wie  man  an- 
nehmen muss,  trotz  zweifellos  zweckmässigerer  Ernährung  schliess- 
lich zum  Tode.  In  dem  letzten  Experiment  endlich  bemerken  wir 
die  überraschende  Erscheinung,  dass  auch  ohne  vorhergehende 
Sauerstoffentziehung  auf  einmal  gleichsam  von  selbst  die  Stickstoff- 
und  Phosphorsfiureexcretion  zunimmt  und  unaufhaltsam  steigt,  bis 
am  Schluss  der  Dyspnoeversuch  nur  eine  etwas  ausgeprägtere  wei- 
tere Steigerung  verursacht. 

Wenn  man  also  auch  die  erst  angeführten,  übereinstimmenden 
Tbatsachen  den  drei  Versuchen  entnehmen  zu  können  glaubte,  so 
•musste  doch  die  Incongruenz  der  letzt  genannten  Erscheinungen 
Bedenken  erregen.  Alsdann  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  die 
Art  der  Ernährung  der  Grund  Air  die  eigenthümlichen  Abweichungen 
gewesen  sei.  Man  konnte  daher  die  Versuche,  insbesondere  die  beiden 
letzteren  als  nicht  uninteressante  Belege  für  den  Einfluss  des  Sauer- 
stoffmangels und  einer,  wie  es  schien,  nnzureichenden  und  unpas- 
senden Ernährung  zusammen  gelten  lassen.  Zur  definitiven  Entschei- 
dung unserer  Hauptfrage  jedoch  galt  es  die  Versuche  bei  ausreichen- 
der Nahrung  unter  im  übrigen  gleichen  Bedingungen  zu  wiederholen. 
Unsere  in  dieser  Weise  gewonnenen  Befunde  reihen  wir  jetzt  an. 
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b)  Honde  mit  Fleiich-Fett-FatUroDg. 

Die  Thiere  wurden  immer  ISugere  Zeit  mit  der  ihrer  GrOsse 
UDgeffthr  entsprechenden  Menge  von  gutem  mageren  Pferdefleisch, 
mit  Speck  und  einer  bestimmten  Portion  Wasser  am  Abend  gefüttert 
Im  übrigen  wurde  genau  die  in  der  allgemeinen  Debersicht  der 
Versuchsanordoung  angegebene  Methode  eingehalten« 

4.  Versachsreihe:  Ueber  mittelgrosse  kräftige  HfindiD;  350  Grm. 
Fleisch,  100  Speck,  250  Wasser;  4  Tage  lang  gleicbmassige  Stick- 
stoffaasscheidoDg;  dann  7stündige  sehr  starke  Dyspnoe,  einmal 
bis  lü  schwerer  Asphyxie  gesteigert;  Urlnantersnchong  fon  3  wei- 
teren Tagen. 

Tabelle  6. 

Datnm.         Menge.       ^^;    ^^g^^   24Std.   12Std.  24Std.    »««"«*««««• 

1  — 2.    Juni '"'•  ^-  *^^     *^^^       ^'^       20  34     ^'^^'^     107 

^   ,     T.H.  100  1019   7,2   20  0   ^'^^   167 
^'~^-   "  N.  H.  220  1031  12,88  '*"»"   1,14  ^*^' 

.   .     T.H.  120  101«   7,74  ««^^  0,62   «n« 
^■■"*-   "  N.  H.  270  1028  20,3   '^'"*  1,46   ^'"* 

.      R  T.  B.     75     1019      6,19    «.^T    0,528    - -- 

*•""*•      ■    N.  H.  240     1030     17,88    ^*'^'     1,09      ^'^^ 

-      -  T.H.  110     1018      7,26    «« ^a    ^52      <« 

^•""®-      "    N.  H.  220     1027     15,42    ^^'^^    1,08      '»'* 

Ä     -  T.  H.  120     1020      8,67    „^  ni     ^»54      .  f.. 

®""^-      "    N.  H.  240     1026     17,34    '*'*'"'     1,10      *''** 

«     ft  T.H.  110     1017      7,05    „««    0,504     . -^ 

^•""'*-      ■    N.  H.  230    1030     16,23    ^^*^^    1,29      ^*'^ 

n     n  T.H.  290  1022  9,76  »acq  0,932  q.,||  VersocbsUg:  Dya- 

"•■"••  ■    N.  H.  245  1025  16,76  "^'*"  1,775  "»'"  pnoefon  ll-eOhr 

0      ,ft  T.H.  130  1018  9,89  „«-o  0,512  .  .^         (Asphyxie), 

v.-iü.  -    jj  g  220  1030  18,3  ^^'^^  0,928  ''** 

in     11  T.H.  100    1020      8,96    „•  .q    0,38      .  «o 

lü.— 11.    -    pj  g   jgj     JQ28    14,53    '**'*^    0,94      *'*' 

,.      I«  T.H.  115     1021       9,06    « .  .«     0,53      -  ., 

il.-i/.    -    N.  H.  225    1024    15,36    ^*'^^    0,903    *»*'' 

Die  4  Tage  for  nnd  4  Tage  nach  dem  Dyspnoefersach  ergaben  folgende  Ge- 
sammtwerthe: 

Tabelle  7. 

U  H,P04 

4  Tage  for  der  Dyspnoe      .    .    .      96,0  6,64 

4  Tage  nachher  (Ind.  Dyspnoetag)     102,6  6,88 

Versnchsergebniss:  1)  Beträchtliche  Vergrosseraog  der  Hammenge  wah- 
rend der  Periode,  in  welche  der  Versach  fiilt.    2)  Deotliche  Erhohong  der  Harn- 
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Stoff-,  batrlcbtliche  der  PhoBphonäoreaDMcheidung  wfihrend  derselben  Periode. 
3)  Deoüiche  Vermebnuig  des  Harnstoffs,  starke  der  Pbosphoralare  in  den  24  lom 
Versocbstag  gebörigen  Stunden.  4)  Nocb  stärkere  Vermehrnng  des  Harnstoflii  am 
folgenden  Tag,  bei  Zorflckgeben  der  PbospborsSore  etwas  onter  die  Nonn. 
5)  Scbliessllcb  wieder  gleicbmissige  Ansscbeidang,  wie  for  dem  Versncb. 

5.  Versncbsreibe:  Grosse,  sebr  kräftige  Hfindin;  450  Fleiscb, 
100  Speck,  400  Wasser;  nacbdem  dke  Ansscbeidnng  ilemlicb  gleicb- 
mlsslg,  11  Stunden  dauernde  starke  Dyspnoe  (loerst  onter  Wasser- 
stoffeinleitnng);  Urinuntersncbung  fon  weiteren  3  Tagen. 

Tabelle  8. 
^^'^'         mX^       Ä    12Std.^4Std.   12St?!?4Std.     »««0,         Bemerkungen. 

16.-17.  Aug.  „  g^^^    1023    19,5      '^'^      1,0        *'^^ 

,-      .-  T.  H.  240    1020    10,06    ,, --     0,746     - -«- 

17.— lö.    .    ^  g  ^QQ    j^j^g    21,6      ^'»®®     1,14      ^'^^ 

Ift-lO     .    T.H.  215     1021       9,64    ,- ^      0,68       -  ^ . 
1».— IV.         N.  H.  370     1030    21.43    ^''"      1,26      ^'^* 

.^     «^       -T.H.  250     1021     13,79     ,, ..     0,84      -  ^^ . 
1».— /ü.    -    N.H.  290     1027    18,87    ^^'^^    1,024    ^'^^^ 

20-21      -    T.H.  220     1020    11,0      «g,      0,88      -  ^« 
^"-    ^'-         N.H.  270     1026    17,2      ^^*^      1,04      ''*^ 


21.-22.    - 


T.  H.    —       —        ^         —         —         —  Ein  Theil  feronglflckt. 

N.  H.  300    1026    17,2        —       1,04         — 


«„     «a  T.  H.  170    1022      9,8Ä    •.  ß«    0,66  -  -^ 

^^•"■^**    -    jj.H.  350     1022    21,2      ^'»"*     1,09  *»^^ 

«,     «.  T.H.  225     1022     11,5      «q  -       0,74  - -^      0,848 

/;>.— 44.    -    N.H.  435     1020     18,08    ^^'^      0,95  ^'^^      1,097 

«A     QK  T.H.  400    1020     14,6      •«.       1,72  oee      1,134      VersncbsUg:  llstfln- 

"*•""**•    "    N.  H.  380    1022     21,1       '*»'       0,83  ^^      1,135         dige  Djspnoe. 

o»i      OA  T.H.  310     1017    13,.53     ,« „    0,443  . --,    0,595 

Z9.— /D.    .    pjfl,  420     1017    18,8      *^'*^    0,87  '»^^^    0,926 

2Ä  -.or     -    ''•  "•  2<^Ö     1020      9,42    ..  .0    0.66  .  ^^ 

-   ^     T.H.  235  1017  10.85  ,. -«  0,717  . -,» 

47.—^.    jj  g  245  JQ25  15,87  ^'^'^^  1,10  ''^" 

Stellt  man  2  Tage  vor  dem  Versncb,  dem  Versucbstag  plus  dem  darauffolgen- 
den und  4  Tage  f orber,  4  Tagen  nacbber  gegenüber,  so  erbalt  man  folgende 
Uebersicbt : 

Tabelle  9. 

U  H^PO« 

2  Tage  for  dem  Versncb     .    .    .      60,6         3,44 
Der  Versucbstag  und  der  folgende        67,0         3,86 

4  Tkge  f orber 121,4         7,22 

4  Tage  nacbber  (incL  Dyspnoetag)  121,3         7,6 
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VersachsergebDiss:  1)  Vermehniag  des  Harnwassers  um  fast  das  Doppelte 
wabreod  der  eigeotlicheD  Versocbsperiode.  2)  Wabrend  derselbeo  Zeit  deutliche 
Steigerung  des  Harnstoffs,  betrScbtllcbe  der  Pbospborsaure  um  über  das  Doppelle, 
geringe  der  Scbwefelsaore.  3)  In  den  24  Stunden  des  Versucbstags  Zunahme  des 
Harnstoffs  (um  tOpCt.),  der  Pbospborsaure  (um  ca.  42pGt.)  und  der  Scbwefel- 
sanre.  4)  Am  folgenden  Tage  der  Harnstoff  noch  um  ein  Weniges  erhöbt,  die 
Pbospborsaure  subnormal.  5)  In  den  folgenden  Tagen  RQckkehr  sur  Norm  und 
unter  die  Norm,  so  dass  die  Gesammtsablen  von  4  Tagen  ?or  und  nach  dem  Ver- 
such gleich  ausfallen. 

6.  Versuchsreihe:  Kleine  Hundin  mit  chronischer  Albuminurie, 
veranlasst  durch  wochenlange  Einverleibung  von  Sclerotinsänre; 
50  Pferdefleisch,  100  Milch  seit  Wochen;  einmal  Djspnoe  von  4^, 
am  folgenden  Tage  von  6  Stunden;  der  wSbrend  der  Djspnoe  ge- 
lassene Harn  getrennt  untersucht;  der  an  den  betreffenden  Tagen 
vor  und  nach  der  Djspnoe  gelassene  Harn  vereinigt  untersucht; 
dann  noch  4tägige  Bestimmung. 

Tabelle  10. 


Datum.             "'"* 
menge. 

8.-9.    Juli           195 

Spec 
Gew. 
1024 

8,96 

9.— 10.    - 

200 

— 

7,4 

10.-11.    - 

175 

1018 

7,68 

11.— 12.    - 

190 

1018 

6,64 

12.-13.    - 

230 

1015 

7,04 

13.-14.    - 

190 

1016 

6,4 

14.— 15.    - 

wahrend  d.  Djspnoe 
vor  u.  nach  d.  Djspo. 

130 

— 

2,77 
2,9 

15.— 16.  Juli 
wahrend  d.  Djspnoe 
vorn,  nach  d.Djspu. 

50 
180 

— 

2,08 
9,04 

16.— 17.  Juli 

135 

1018 

6,4 

17.-18.    - 

130 

1020 

5,79 

18—19.    . 

145 

1019 

6,51 

19.-20.    - 

175 

1016 

6,59 

u 


H,P04 
0,4 
0,36 
0,396 
0,428 
0,468 
0,428 


Bemerkungeo. 


5,67 


0,168  i 
0,210  { 


0,378 


U42 


1.  Versuchstag:  4^ 
Stdn.  Djspnoe.  (Beim 
Harn   wenig   Kflces.) 

2.  Versnchstag: 
6  Stunden  Djspnoe. 


^>^^{0  042 

0,716  r»'** 

0,228 
0,285 
0,384 
0,38 

Da  dieser  Versuch  wegen  der  vollkommen  getrennten  Aufsammlung  des  Djspnoe- 
bams  geeignet  scheint  zur  Ermittelung  der  aus  schliesslich  wahrend  der  Respi- 
rationsstörung  secernirten  Harnstoff-  und  Phosphorsäuremeogen ,  so  wollen  wir  fol- 
gende kleine  Berechnung  anstellen.  Wir  nehmen  die  Summe  der  beiden  Stoffe, 
welche  In  5  Tagen  (=5  120  Stunden)  vor  dem  ersten  Versuchstag  ausgeschieden 
wurde.  Aus  dieser  berechnen  wir  (durch  Division  mit  120)  die  Ziffern,  welche 
einer  Stunde  entsprechen  wurden.  Mnltipliciren  wir  dann  diese  Zahlen  einmal  mit 
4^  und  dann  mit  6,  so  erhalten  wir  diejenigen  Werthe,  welche  in  den  Zeiträumen, 
in  denen  der  Sauerstoffmangel  einwirkte,  sich  unter  normalen  Verhältnissen  ergeben 
haben  würden.    Da  diese  Stunden  in  die  Tagesieit  fielen,  zur  Nachtsxeit  aber,  weil, 
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wie  immer,  Abends  gefüttert  warde,  melir  foD  Harnstoff  aod  Pliosphorsäure  abge- 
geben worde,  so  würden  zwar  diese  berechneten  Werthe  etwas  so  hoch  aasfallen. 
Jedoch  schadet  das  nichts.  Denn  finden  wir  trotzdem  in  Wirklichkeit  höhere 
Zahlen,  so  beweist  das  a  fortiori.  Das  Resultat  der  Berechnong  folgt  übersichtlich 
dargestellt: 

Tabelle  11. 

ü  H,P04 

Berechnet  Gefanden     Berechnet     Gefunden 

1.  Tag:  44  Stunden  Dyspnoe  1,3  2,77  0,076  0,168 

2.  Tag:  6  Stunden  Dyspnoe    1,7  2,08  0,102  0,236 

Versochsergebniss:  1)  Vermehrung  des  Harnstoffs  und  der  Phosphorsaore 
in  dem  wihreod  der  Dyspnoe  ausgeschiedenen  Urin.  2)  Bezogen  auf  die  Tages- 
menge  am  ersten  Versnchstag  eher  Verminderung  beider  Stoffe,  am  zweiten  jedoch 
sehr  betrachtliche  Vermehrung.  3)  Im  Ganzen  in  5  Tagen  nach  der  Dyspnoe 
gegenüber  derselben  Zeit  forber  keine  Differenz. 

Diese  bei  zureicbeoder  Eiweiss-  und  Fettnabrung  ausgefQbrtea 
Versucbe  ergeben  also  mit  ziemlicber  Sieberbeit:  Erstens,  dass  in 
der  Versucbsperiode,  welcbe  entweder  ganz  oder  zum  weitaus  grOssten 
Tbeil  von  der  Einwirkung  des  Sauerstofifmangels  eingenommen  wird, 
die  Harnmenge  zunimmt  (und  zwar  trotz  gleicbbleibender  Wasser- 
zufuhr), der  Harnstoff  entschieden  steigt  und  nocb  entschiedener 
die  Phosphorsäure;  zweitens,  dass  unmittelbar  nach  der  Respirations- 
stOrung  und  meist  auch  am  darauffolgenden  Tag  die  Erhöhung  der 
Hamstoffausfuhr  fortdauert,  ja  sogar  nocb  steigen  kann,  wMhrend 
die  Pbospborsäureentleerung  in  der  genannten  Zeit  jedes  Mal  unter 
das  normale  Maass  sinkt;  drittens,  dass  die  Gesammtausscheidung 
der  beiden  Substanzen  nach  der  Sauerstoffentziebung,  die  betreffen- 
den Versuchstage  eingerechnet,  im  Vergleich  zum  Normalen  nicht 
oder  nur  wenig  vermehrt  ist 

c)  Hnnde  Im  Hnngerznstand. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  und  um  uns  zu  vergewissern, 
ob  wir  am  hungernden  Tbier  mit  unseren  Versuchsmetboden  ähn- 
liche deutliche  Ausschläge  erzielen  konnten,  wie  sie  Fränkel  er- 
hielt, haben  wir  mit  Anwendung  des  Dyspnoekastens  auch  im  In- 
anitionszustand  einen  Versuch  angestellt. 

7.  Versuchsreihe:  Grosse  Jagdhündin  4  Tage  ?or  dem  Versuch 
im  Hongerzustand  (nur  100  Wasser  im  Tag)  und  in  gleichm&sslger 
fiarnstoffausscheldnng;  darauf  l^stündige  starke  Dyspnoe;  schliess- 
lich noch  Stigige  Untersuchung  der  Ausscheidungen. 
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Tabelle  12. 


Datam. 


2.-3.  Febr. 


3 — 4.    - 


4.-5.    - 


5.-6. 


6.-7.    - 


7.-8. 


HarnmeDge.    Spec. 
12  St.  24  St.  Gew. 


ü  H^PO^  Qualität 

12  St.  24  St    12  St.    24  St.    des  Haraa. 


T.  H. 
N.  H. 

T.  B. 
N.  H. 

T.  B. 
N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 

n:h. 

T.  B. 
N.  H. 


90 
85 

85 
75 

90 
75 

130 
90 

65 
65 

65 
65 


175 


160 


165 


220 


130 


120 


1020 
1020 

1020 
1019 

1020 
1020 

1031 
1026 

1019 
1017 

1020 
1018 


4,53 
3,32 

4,07 
3,67 

3,5 
3,72 

649 
542 

3,43 
3,49 

3,99 
3,10 


7,85 
7,84 
7,22 
11,21 
6,92 
7,09 


0,315 
0,283 

0,426 
0,387 

0,32 
0,437 

0,9 
0,43 

0,086 
0,161 

0,126 
0,267 


A  i;Qfi  ^^^^  Efweiaa, 
0,813 


oboe  Zacker. 


0,757 
1,33 
0,247 
0,393 


elweiasb.,o.Z. 
0«  E. ,  Ol  Z. 


H,PO« 


Tabelle  13. 

3  Tage  for  der  DyspDoe      .     .    .     22,91        2,158 
3  Tage  oachher  (ind.  Vertachatag)    25,22        1,970 

Versacbsergebniss:  1)  Während  der  12at6Qdlgea  Dyspnoe  mfissige  Zu- 
nahme des  Bamwassers,  betrScbtIlcbe  des  Barnstoffs  (fast  am  das  Doppelte), 
enorme  der  Phosphorsäure  (fast  um's  Dreifache).  2)  In  den  folgenden  12  Stunden 
besteht  die  Bamstoffvermehrung  fort,  die  Phosphorsäore  erreicht  das  normale  Maass. 
3)  An  den  folgenden  Tagen  wird  die  Bamstoffausscheidang  normal,  die  der 
Phosphorsäore  subnormal.  4)  In  der  gleichen  Zeit  for  und  nach  der  Dyspnoe 
worde  Im  Ganzen  etwas  mehr  Bamstoff,  dagegen  nicht  mehr  Phosphorsaure  abge- 
geben. 5)  Am  Versucbstag  war  der  Drin  eiweisshaltig.  6)  Der  Drin  enthielt  nach 
der  eigens  darauf  gerichteten  Dntersuchnng  keine  Spur  fon  AUantoin. 

3.     Die  Versachsresultate. 

Wenn  ivir  jetzt  die  Resultate  der  ersten  Gruppe  unserer  Ver- 
suche vorlKufig  zusammenfassen,  so  wollen  wir  noch  nicht  von  der 
Einwirkung  des  Sauerstofif^angels  im  engeren  Sinne  reden,  sondern 
die  Ursache  der  gefundenen  Veränderungen^allgemeiner  als  ,»Dy8- 
pnoe^  oder  „dyspnoischen  Zustand^  bezeichnen.  Derselbe  bestand 
in  einer  durch  Sauerstofifmangel,  Kohlensäure  und  Wasserdampfan- 
hftufung  hervorgerufenen,  meist  continuirlichen,  nur  selten  etwas 
remittirenden  oder  sich  bis  zur  Asphyxie  steigernden  Erhöhung  der 
Athemthätigkeit  unter  Blaufärbung  der  peripherischen  Theile.  Dass 
dieser  abnprme  Zustand  einen  ganz  entschiedenen  Einfluss  auf  den 
Stofifwechsel  des  thierischen  Organismus  ausübt,  das  geht  aus  den 
mitgetheilten  Versuchsreihen  sicher  hervor.     Wir  werden  jetzt  die 
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einzelnen  Tbatsachen  darchzugehen  haben  und  dieselben  auf  ihre 
allgemeine  Gültigkeit  und  auf  ihren  Werth  für  unsere  Einsicht  in 
die  Pathologie  des  StofiPwecbsels  prüfen. 

Zunächst  müssen  wir  wohl  auseinanderhalten:  die  unmittelbare 
Wirkung  der  Dyspnoe  und  die  Nachwirkung  derselben. 

Die  unmittelbare  Wirkung  des  dyspnoischen  Zustandes 
kann  mit  aller  Exactheit  nur  aus  demjenigen  Theil  der  Versuche 
erschlossen  werden,  in  welchem  die  Dyspnoezeit  sich  mit  der  ge- 
wöhnlichen zwOlfstQndigen  Versuchsperiode  ganz  oder  doch  fast 
ganz  deckt  oder  in  welchem  der  Dyspnoeharn  isolirt  untersucht 
wurde.  Dieser  Theil  lehrt  uns  aber,  dass  während  der  Dyspnoe 
vor  allem  die  Harn  menge  zunimmt,  obwohl  immer  dieselbe  Menge 
Flüssigkeit  gegeben  wurde.  Diese  Erfahrung  stimmt  nicht  mit  der 
Beobachtung  am  Krankenbette,  wo  man  bei  Athemnoth  meist  eine 
spSrliche  Drinsecretion  zu  sehen  gewohnt  ist.  Doch  kann  die  Ver- 
mehrung in  unserem  Falle  unmöglich  nur  eine  scheinbare  sein 
Das  Athemwasser,  welches  sich  an  den  WSnden  niederschlug,  mischte 
sieb  wohl  dem  Urin  zuweilen  bei,  docb  wie  man  beobachten  konnte 
nur  in  ganz  geringer  Menge,  in  dem  das  meiste  au  der  Wand 
hSngen  blieb.  So  muss  wohl  die  Wasservermehrung  in  den  Ver- 
suchsbedingungen ihren  Grund  haben.  Da  scheint  es,  dass  die 
Feuchtigkeitszunahme  der  Kastenluft  eine  fortschreitende  Abnahme 
der  Wasserabgabe  durch  die  Lungen  und  somit  eine  vicariirende 
Mehrausscheidung  durch  die  Nieren  bedingen  konnte.  Und  ferner 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  der  bei  der  Dyspnoe  erhöhte  Blut- 
druck ebenfalls  einen  wichtigen  Factor  für  die  Erhöhung  des  Wasser- 
austritts durch  die  Nieren  abgeben  dürfte.  Für  die  Wichtigkeit 
dieses  oder  ähnlicher  Factoren  und  gegen  die  alleinige  Abhängigkeit 
der  Wasservermehrung  von  dem  Aufenthalt  im  Dyspnoekasten 
spricht  auch  das  Resultat  der  später  zu  erwähnenden  auf  andere 
Art  angestellten  Versuche. 

Als  weiterer  unmittelbarer  Effect  des  dyspnoischen  Zustandes 
finden  wir  regelmässig  eine  Erhöhung  der  Harnstoffausfuhr. 
Dieselbe  fällt  bald  stärker  bald  schwächer  aus.  Der  Hauptsache 
nach  dürfte  das  vielleicht  von  den  verschieden  langen  Zeiten  und 
der  verschiedenen  Stärke  der  Dyspnoe  abhängen,  obwohl  gerade 
die  Fälle,  in  denen  es  bis  zur  schweren  Asphyxie  kam,  sich  gerade 
nicht  durch  besonders  hohe  Harnstoffzahlen  auszeichnen.    Constant 
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und  zwar  meistens  bedeutender  als  der  Harnstoff  erscheint  die 
Phosphorsäure  vermehrt.  Auch  die  Schwefelsäure  hat  in  den 
paar  Fällen,  in  denen  darauf  geachtet  wurde,  zugenommen.  Ein 
gesteigerter  Eiweisszerfall  hat  demnach  während  des  dyspnoischen 
Zustandes  jedenfalls  stattgefunden.  Eiweiss  als  solches  wurde  nur 
einmal  ausgeschieden,  Zucker  niemals,  ebensowenig  Allantoin. 

Inconstanter  als  die  unmittelbare  Wirkung  zeigen  sich  die 
Nachwirkungen  der  Dyspnoe.  In  den  nächsten  12  Stunden  ist 
Harnstoff  und  Phosphorsäure  gewöhnlich  ebenfalls  vermehrt,  doch 
kommt  auch  bei  beiden  Stoffen  eine  Rückkehr  zur  früheren  Höhe 
vor.  Am  folgenden  Tage  verhalten  sich  Harnstoff  und  Phosphor- 
säure constant  in  der  auffälligsten  Weise  verschieden,  die 
Harnstoffmenge  ist  in  den  meisten  Fällen  noch  mehr  erbOht,  in 
einigen  jedoch  auch  wieder  normal  geworden.  Letzteres  fand  so- 
gar auch  in  einem  Falle,  in  dem  zwei  Tage  hinter  einander  die 
Schädlichkeit  eingewirkt  hatte,  sowie  bei  dem  Versuch  am  hungern- 
den Thiere  statt.  Dagegen  ist  die  Phosphorsäureziffer  (und  eben 
so  die  der  Schwefelsäure)  am  folgenden  Tage,  besonders  deutlich 
aber  an  der  ersten  Hälfte  desselben,  constant  unter  die  Durch- 
schnittsziffer gesunken.  (Wir  sagen  constant,  da  wir  den  Versuch 
2,  in  welchem  Harnstoff  und  Phosphorsäure  so  unaufhaltsam  stiegen, 
wohl  mit  allem  Recht  als  durch  andere  Factoren  beeinflusst  hier 
uuberttcksichtigt  lassen  dUrfen.)  Somit  ist  immer  am  Tage  nach 
der  Dyspnoe  das  von  Rischoff  gefundene  constante  Verhältniss 
zwischen  Harnstoff  und  Phosphorsäure  gestOrt,  ein  wichtiger  Punkt, 
auf  welchen  wir  noch  zurückkommen  werden.  Hier  sei  nur  noch 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wenn  man  die  Ausscheidungen 
von  mehreren  Tagen  nach  der  Einwirkung  des  dyspnoischen  Zu- 
Standes, den  Versuchstag  eingerechnet,  zusammenstellt  und  iu  Ver- 
gleichung  bringt  mit  derselben  Zahl  von  Tagen  vor  dem  Versucbe 
(vgl.  die  kleinen  Tabellen),  die  Gesammtharnstoffausfuhr  sich  mei- 
stens, wenn  auch  im  Allgemeinen  nicht  sehr  erheblich,  als  gesteigert 
herausstellt,  während  die  gesammte  Menge  der  PhosphorsHure  fast 
gleich  geblieben  ist. 

In  dieser  Weise  verhalten  sich  also  ungefähr  Ursache  und 
Folgen  nach  unseren  Untersuchungen  zu  einander.  Aber  beide 
sind  noch  zu  complicirter  Natur,  als  dass  wir  genaue  Einsicht  in 
die   Vorgänge    erhalten   könnten.     Wir  müssen  die  Ursache,    den 
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dyspnoischen  Zustand,  zu  zergliedern,  in  seine  einzelnen  Factoren 
aufzulösen  suchen.  Wir  müssen  aher  auch  die  Folgezustfinde  nSher 
in's  Auge  fassen  und  analysiren.  Wenn  ivir  Letzteres  thun  wollen, 
so  müssen  wir  wohl  auf  den  augenfälligsten  und  wichtigsten  Befund 
in  erster  Linie  eingehen,  das  ist  die  Harnstoffvermehrung,  wie 
wir  sie  bisher  bezeichnet  haben. 

Wir  haben  den  Harnstoff  nach  der  Liebig'schen  Titrirmethode 
bestimmt  und  bekanntlich  bestimmen  wir  mit  demselben  eine  Reihe 
von  stickstoffhaltigen  Substanzen  ausser  dem  Harnstoff  ebenfalls 
mit.  Da  nun  bei  den  FränkeTschen  Versuchen  die  Stickstoff- 
bestimmung nach  Schneider-Seegen  auch  bei  der  Erhöhung 
durch  die  Respirationsstörung  hinreichend  übereinstimmende  Resul- 
tate mit  der  Berechnung  aus  Harnstoff  nach  Liebig  ergeben  hat, 
so  könnten  wir  uns  dabei  beruhigen  und  unsere  Bestimmungen 
gleich  Stickstoffbestimmungen  setzen.  Doch  wMre  es  immerhin 
wichtig  mit  aller  Sicherheit  zu  wissen,  ob  der  Stickstoff  wirklich 
unter  der  Einwirkung  der  Athmungsbehinderung  in  der  Form  der 
höchsten  Oxydationsstufe  des  Harnstoffs,  den  Körper  verlässt.  Da 
uns  die  übrigen  üblichen  Harnstoffbestimmungen  sSmmtlich  zu  um- 
stindlich  und  dabei  immer  noch  nicht  genau  genug  erschienen,  so 
glaubten  wir  uns  über  diesen  Punkt  auf  eine  Weise  orientiren  zu 
können,  welche  gleichzeitig  nicht  uninteressanten  Aufschluss  über 
den  Einfluss  der  Respirationsstörungen  bei  einer  anderen  Wirbel- 
thierklasse  zu  geben  versprach,  nehmlich  durch  Stoffwechselversuche 
bei  Vögeln.  Das  bauptsSchliche  höchste .  Oxydationsproduct  der 
Ausscheidungen  dieser  Thierklasse,  die  Harnsäure,  schien  uns 
leichter  und  sicherer  zu  bestimmen  und  es  war  nicht  unmöglich, 
dass  sich  dieselbe  vielleicht  wie  der  Harnstoff  bei  den  Säugern  ver- 
halten würde.    Wir  lassen  diese  Versuche  in  Kürze  folgen. 

H.     Versuche  an  Vögeln. 

1.     Die  allgemeine  VersachsaoordQung. 

Als  Versuehsthiere  wurden  erst  eine  Haushenne  und  dann 
mehrere  Enten  Verwendet.  Dieselben  mussten  zur  sicheren  Auf- 
sammlung  des  Rothes  gefesselt  werden  und  zwar  wurden  sie  an 
Flügeln,  Beinen  und  Schwanz  in  einen  Käfig  eingebunden.  Durch 
eine  zweckmässig  angebrachte  Schale  mit  sehr  hober  Rückenwand 
gelang  es  uns  allen  Roth    zu   bekommen.    Die  Nahrung,   welche 
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einmal  tSglicb  gereicht  wurde,  bestand  in  einer  bestimmten  Menge 
Pferdefleisch  und  wenig  Wasser.  Sie  wurde  fast  immer  mit  grosser 
Gier  verschlungen.  Nur  unmittelbar  nach  Abschluss  des  Dyspnoe- 
Versuchs  verweigerten  die  Thiere  zuweilen  die  Nahrung  und  mussten 
alsdann  gestopft  jeerden. 

Der  eigentliche  Dyspnoeversuch  wurde  in  ganz  analoger  Weise, 
wie  bei  den  Hunden,  arrangirt  Wir  nehmen  jedoch  für  diese 
kleineren  Thiere  statt  des  früher  beschriebenen  Kastens  eine  Art 
Glasglocke,  welche  sehr  einfach  zu  beschafifen  und  sehr  empfehlens- 
werth  ist.  Von  einem  SchwefelsSurebalion  wird  der  Boden  voll- 
kommen glatt  abgesprengt,  der  Rand  der  so  entstandenen  Glocke 
wird  in  eine  kreisförmige  Rinne,  die  mit  Quecksilber  oder  Glycerin 
gefüllt  ist,  hineingestellt  und  dann  die  Mündung  der  Flasche  durch 
einen  mit  2  Zuleitungsröhren  versehenen  Gummistopfen  luftdicht 
verschlossen.  So  erhSlt  man  einen  einfachen  Apparat,  welchen  man 
über  den  KSfig  mit  dem  Vogel  stürzen  und  bei  dem  man  nach  Be- 
lieben vollständigen  Luftabschluss  oder  (durch  Verbinden  des  einen 
Zuleitungsrohrs  mit  einem  Bunsen'schen  Aspirator)  massigen  Luft- 
zutritt bewirken  kann.  Unter  dieser  Glocke  kommen  die  Thiere 
sehr  schnell  (unter  Wasserstofifeinleitung  noch  schneller)  in  Dyspnoe, 
welche  sich  in  starkem,  bei  ruhiger  Athmung  kaum  sichtbarem. 
Heben  des  ganzen  Rückens,  regelmfissigem  inspiratorischen  Schnabel- 
aufsperren und  Blaufärbung  der  Zunge  äussert  Bei  beginnender 
Asphyxie  18sst  das  Thier  wie  in  Betäubung  den  Kopf  sinken.  So 
kann  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  die  Vögel  viele  Stunden  in 
einer  gleichm&ssig  starken  Dyspnoe  erhalten. 

Die  Untersuchung  war  der  Hauptsache  nach  auf  die  ausge- 
schiedenen Harnsäuremengen  gerichtet.  Dieselben  wurden  gewöhn- 
lich in  der  24 stündigen  Kothportion  bestimmt,  leider  nur  bei  einer 
Versuchsreihe  in  der  12stündigen.  Ausserdem  wurde  zweimal  die 
Phosphorsäure,  sowie  der  Aschengehalt  überhaupt,  einmal  die  Ge- 
sammtstickstofifausscheidung  mitberOcksichtigt.  Die  Methode  der 
quantitativen  Harnsäureanalyse  war  die  schon  von  v.  Rnieriem') 
und  von  H.  Meyer')  benutzte:  Die  Fäcalmassen  wurden  mit  äther- 
haltigem  Alkohol  erst  ausgezogen,  dann  getrocknet,  gewogen  und 

1)  f.  Knieriem,  Zeitocbr.  f.  Biol.  Bd.  XIII.  S.  41. 

*)  H.  Meyer,  Beitr.  z.  Kenoto.  des  Stocbwechs.  im  Organ,  d.  HGhoer.  (KoDigs- 
berger  Diss.  1877.) 
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zerrieben.  Davon  wurde  dann  0,5  genommen,  mit  2procentiger 
Kalilauge  bis  zur  Auflösung  gekocht,  filtrirt  und  in  der  Wärme  mit 
Salzsäure  gefftllt  Nach  488tUndigem  Stehen  an  einem  kUhlen  Ort 
wurde  alsdann  die  ausgeschiedene  und  ausgewaschene  Harnsäure 
durch  Wägung  bestimmt.  —  Die  Phosphorsäure  wurde  nach  vorher- 
gehender Veraschung  in  der  gewöhnlichen  Weise  titrirt. 

2.    Die  einielnen  Veraacbe. 

8.  Versochareihe:  Aaagewachaenes  Haoshahn  8  Tage  mit  50 
Fleiach  aod  20  Wasaer  gefflttert,  daoD  2  Tage  hioter  einander 
jedeamal  6  Standen  in  atarker  Dyspnoe. 


Tal 

lelle  14. 

Tagea- 

Facea- 

menge 

Tagea- 
menge 

Harn- 
Bfiare- 

Datnm. 

menge 

der 

Facea. 

von 

der 

menge 

je  3 

Harn- 

fonjeS 

Tagen. 

Bflare. 

Tagen. 

28.-2«.  Dec 

7,59 

5,229 

29.-30.    - 

8,24 

5,142 

30.— 31.    - 

7,84 

4,54 

31.— 1.   Jan. 

8,05 

5,296 

1.— 2.      - 

8,9 

5,462 

2.-3.      - 

8,9 

5,58 

3.-4.      . 

9,0 

28,45 

5,84 

17,7 

4.-5.      - 

10,55 

6,287 

5.-6.      - 
8.-7.      - 

10.4 
7,58 

28,93 

6,203 
4,64 

17,85 

7.-8.      - 

10,95 

7,01 

Bemerkungen. 


1.  Verancbat.:  Dyspnoe  fon  12-6  Uhr. 

2.  Verancbat :  Dyapnoe  fon  12-6  Ubr. 


Veraochsergebniss:  Am  ersten  Dyspooetag  bocbstes  Maass  der  normalen 
Hamsioreaoaspbeidang,  am  2.  Versochstag  ferringerte  Harnainreansfabr,  am  darauf- 
folgenden Tag  geringe  Vermebrnng.  Die  Gesammtsabl  vor  und  nach  der  Dyapnoe 
bleibt  dieselbe. 

9.  Versnchsreibe:  Gut  genährte  ausgewachsene  Ente  bekommt 
100  Fleisch;  6  Tage  gleicbmassige  Ausscheidungen;  dann  andauernde 
atarke  Dyapnoe  von  12  Stunden;  einmal  asphyktisches  Stadium; 
Ausscheidungen  noch  2  Tage  bestimmt;  am  S.Tage  Tod;  Sectiona- 
befnnd  negatif. 


ArohlT  f.  pathol.  Anaft.  Bd.LXXXVn.  Hft.S. 
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Datom. 

Flcei- 

Harn- 

menge. 

sanre. 

13.— 14.  Aog. 

15,22 

7,640 

14.— 15.    - 

16,25 

9,560 

15.— 16.    - 

15,41 

10,27 

16.-17.    . 

16,13 

7,848 

17.-18.    . 

17,10 

7,891 

18.— 19.    - 

15,08 

8,47 

19.-20.    - 

8,12 

3,029 

20.-21.    - 

11,97 

4,943 

21.-22.     - 

11,22 

4,244 
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Tabelle  15. 

•  9   Asche.    HfP04   voojeS      N       ▼ooje3  Bemerkongeo. 


Tagen. 


Tagen.  Tagen. 

3,037 
5,054 
4,697 
4,910^ 
24,21     2,97      0,242>  0,833    3,819>  13,14 


2,068 

0,284 

3,087 

0,342 

3,082 

0,33 

3,171 

0,283 

2,97 

0,242 

2,953 

0,308 

3,288 

0,256 

3,78 

0,358 

2,912 

0,297 

4,411 

1,997 1  Veraocbstag: 

12,21     3,78      0,358j  0,921     3,132[  8,076  l^*^8«-^y«pn- 

2,947) 

Versnchsergebnisi:  1)  Am  Veraocbstag  sinkt  die  Harnaore  betrScbtlfcb, 
die  Pbosphorsäore  bleibt  gleicb,  der  Gesammtstickstoff  fllllt  noter  die  Hälfte  der 
Dorchscbnittsiabl.  2)  Am  folgenden  Tag:  Harasanre  niedrig,  PbosphoraSare  wenig 
erhöht,  Stickstoff  niedrig,  so  dass  bei  Znaammenaddlrnng  von  3  Tagen  HamsHore 
und  N  nach  der  Dyspnoe  weit  hinter  dem  Gesammtwerth  von  der  Zeit  vor  der 
Dyspnoe  zoröckblleben,  wSbrend  die  Pbosphorsfiare  for-  und  nachher  annShemd 
gleicb  geblieben  ist. 

10.  Veraocbsreihe:  Kriftiger  Enterich  mit  100  Fleisch  gefOttert; 
nachdem  die  Ausscheidungen  gleichmSssig  sind,  2  Tage-  nach  ein- 
ander einmal  Ostundige,  einmal  lOstfindige  Dyspnoe;  nach  weiteren 
5  Tagen  wieder  ein  Dyspnoe?er8uch  fon  12  Stunden. 

Als  Beispiel  schicken  wir  der  Tabelle  die  kunen  Versuchsprotocolle  Tonus: 

29.  Juni.  9  Uhr  Vorm.  unter  den  Glasballon.  10  Uhr  Vorm.  deutliche 
Dyspnoe.  10  Ohr  30  Min.  Scbnabelsperre.  11  Uhr  50  Min.  blaue  Zunge.  36  Be- 
«pirationen  in  der  Minute.  Kurze  Zeit  Luft  durehgesaugt.  12  Uhr  50  Min.  30  Be- 
spiratlonen  pro  Minute.  Von  12  Uhr  30  Min.  bis  1  Uhr  30  Min.  sehr  starke,  fon 
1  Uhr  30  Min.  bis  2  Uhr  30  Min.  m&ssige  Dyspnoe.  Von  2  Uhr  30  Min.  bis  6  Uhr 
45  Min.  sehr  starke  Dyspnoe.  Dann  aus  dem  Glasballon  entfernt  Das  Thier  er- 
holt sich  schnell  und  frisst  wie  gewöhnlich. 

30.  Juni.  8  Uhr  Vorm.  unter  den  Glasballon.  9  Uhr  missige  Dyspnoe.  10  Uhr 
starke  Dyspnoe  mit  Scbnabelsperre  und  Cyanose  der  Zunge.  Von  1  Uhr  15  Min. 
Mitt  an  missige  Dyspnoe.  Von  3  Uhr  bis  6  Uhr  30  Min.  sehr  lebhafte  Dyspnoe 
mit  starker  Cyanose  der  Zunge.  7  Uhr  dann  achwichere  Dyspnoe.  7  Uhr  Ballon 
geöfltaet. 

6.  August.  5  Uhr  45  Min.  Horg.  unter  den  Glasballon.  Wassentoffeinleitong. 
Um  6  Uhr  45  Min.  massige,  8  Uhr  allmihlich  zunehmende  Dyspnoe.  Von  9  Uhr  ab 
sehr  starke  Dyspnoe  mit  Schnabelsperre,  blauer  Zuoge,  grosser  Mattigkeit  In 
starker  andauernder  Dyspnoe  erhalten  bis  Abeods  6  Uhr  45  Hin.  Nur  bei  drohender 
Aiphyzie  einige  Mal  kurze  Zelt  Luft  durchgesaugt  Abends  7  Uhr  Ballon  geöffnet 
Das  Thier  will  nicht  fressen  und  wird  gestopft.  Nach  einigen  Stunden  fölllges 
Wohlbefinden. 
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Tabelle  16. 

Harn-  ^•"•*"''*  HjPO^ 

Datom.  Faces.  ^     '  T0DJe6    Asche.  H^PO«   von  je  6     Bemerkangeo. 

*•""•  Tagen.                              Tagen. 

22.— 23.Joni  17,521  7,358 

23.-24.     -  12,25  6,695\  2,02  0,195 

24.-25.    -  12,342  6,996/  1,379  0,233] 

25.-26.     -  12,848  7,6781  ...»       1,387  0,262| 

26.-27.    .  12,419  7,51 4(  *^'^^      1,54  0,327i 

27.-!^8.    -  12,25  6.958\  1,379  0,235l 

28.-29.     -  13,06  7,293/  1,467  0,213 

29.— 30.    -  12,837  7,106\  1,392  0,414  \               1.  Dyspnoetag. 

30. -L    Jali  14,43  7,669/  2,359  0,380/               2.  Dyipnoetag. 

1.-2.       -  11,615  7,1241  .^.^       1,476  0,31 91  .  q., 

2.-3.      -  14,92  8,565/  ***'*'       1,719  0,316/  ''^** 

3.-4.      -  12,337  7,749\  1,451  0,290\ 

4.-5.       -  13,52  8,26   )  1,323  0,235' 

5.-6.       -  11,62  6,227  1,286  0,265 

6.-7.      -       9,787  5,209\  1,344  0484\               3.  Dyspooeug. 

7.-8.       -  13,65  6,941/  1,919  0,245| 

8.-9.      -  11.65  6,74  l  .^ß«      1,264  0,219| 

9.— 10.     -  12,39  7,76  (  *"''**     1,785  0.287/ 

10.— 11.    -  11,642  6,577\  1,354  0,260| 

11.— 12.    -  13,44  7,450/  1,451  0,270 

Veraochiergebniss:  Negative  oder  nnbeatimmte  Resolute.  An  den  Ver- 
iocbitagen  die  HamsSareaoiscbeidong  bald  noverindert,  bald  vermindert,  die 
Phoiphorsinre  zweimal  erhöht,  einmal  eher  vermindert,  die  Gesammtiahlen  nach 
den  Respiratlonsstörongen  bald  höher,  bald  niedriger  als  die  Normaliahl. 

11.  VersQchsrelhe:   Kräftiger  Enterich  mit   100  Fleisch  and  20 

Waaeer  gefüttert;  nachdem  die  Harnsinreanischeidnngen  ziemlich 

gleichmiseig,  2  Tage  hinter  einander  Dyspnoe  von  jedesmal  circa 

8stöndiger  Dauer. 

Tabelle  17. 

Hamslore 
Datum.  Fices.  -^       ,— —  >    ■-         Bemerkungen. 

.  ^  ». .       24  scdn.    von  je  4  Tagen. 

24.-25.  Mai      j^*     gj^j^        ^'^^^^  7,413 

OR oA      .         ■•     *»598        1,319  7oqi 

^5.— ;«ö.  j^     ^332         5^9,5  7,^d4 

4A      o*y  ■•     2,947         1,554  *r  90% 

ze— >«7.  p,     gg22        5,669  ^'^^^ 

o«r      9ft  *•     2,992         1,874  r  ata 

27.-/5.  pj      yggg         ^gQ  0,474 

2»-^«-  -     N.  l!Z     \m      ß'5»^ 

-30.    -        l    «"ioo        l'iSÜ  M«9  1  «.  Versuchstag. 


12Stdn. 

T. 

4,169 

2,065 

N. 

8,436 

5,348 

T. 

2,598 

1,319 

N. 

9,332 

5,915 

T. 

2,947 

1,554 

N. 

9,622 

5,669 

T. 

2,992 

1,874 

N. 

7,888 

4,60 

T. 

2,809 

1,59 

N. 

8,168 

4,992 

T. 

— 

2,401 

N. 

9,292 

4,588 

T. 

5,056 

2,983 

N. 

10,77 

5434 

T. 

11,28 

5,95 

N. 

10,07 

5,62 

T. 

10,51 

5,08 

N. 

6,37 

4,032 

27,51 


30.-3L     -        K    iftM  RiS  «.U7|  2.  Versuchsug. 

35,78 

31.-1.  Juni     ^;  ;j;3^       j;j5       11,57 

I      9  T.  10,51  5,08  0-10 

l.— /.  -  N        A  9>r  A  ftHO  »,11*^ 

16 


236 

VeriochsergebDiis:  t)  Wahrend  der  Vereacbtperiode  jedesmal  sehr  deot- 
liche  ZoDahme  dar  HamsaDremenge,  das  xweite  Mal  noch  ausgeprägter.  2)  lo  deo 
auf  die  Versoche  folgeoden  Nächteo  einmal  normale  Menge,  das  zweite  Mal  Steige- 
rung. 3)  in  den  beiden  folgenden  Tagen  noch  weitere  betrAchtliche  Zunahme  der 
Hsrnsäure,  so  dass  die  Gesammtmenge  der  letxten  4  Tage  eine  bedeutende  Erhöhung 
der  Harnsäureausfuhr  ergiebt. 

3.     Die  Versuchsresnitate. 

Es  ist  schwierig  ein  zusammenfassendes  Urtheil  Ober  die  mit- 
getheilten  Versuche  an  Vögeln  abzugeben.  Die  Resultate  stehen  im 
Widerspruch  sowohl  unter  einander  als  mit  den  an  Hunden  ge- 
wonnenen. Die  einzige  Versuchsreihe,  welche  Uebereinstimmung 
mit  den  Hundeversuchen  zeigt,  ist  die  letzte  (11).  Da  haben  wir 
Vermehrung  der  Harnstture  wtthrend  und  nach  der  Bespirations- 
störung.  Aber  in  den  flbrigen  Versuchen  herrscht  eine  unglaubliche 
Unklarheit,  bald  keine  Verttndernng  in  der  Harnsäureausfnhr,  bald 
geringe,  bald  sehr  beträchtliche  Verminderung,  das  eine  Mai  nach- 
tragliche Steigerung,  das  andere  Mal  wieder  nachtrfigliche  Abnahme. 
Wir  sind  augenblicklich  nicht  im  Stande  das  Dunkel,  welches  über 
diesen  Ergebnissen  liegt,  aufzuheilen.  Möglich,  dass  der  Versuch  11 
der  einzige  maassgebende  ist  und  die  übrigen  unter  den  Einfluss 
von  Fehlerquellen  standen,  welche  wir  bei  Vögeln  nicht  kennen. 
Möglich,  dass  der  Zustand  der  dauernden  Fesselung,  dass  die  lange 
Entfernung  vom  Wasser  (da  wir  es  doch  mit  Wasservögeln  zu  thun 
hatten)  oder  Aehnliches  eine  krankmachende  Wirkung  auf  die  Thiere 
gehabt  hat,  welche  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  Richtung 
die  Reinheit  des  Versuchs  getrübt  hat  Wir  wissen  es  nicht  und 
müssen  daher  darauf  verzichten,  die  Frage  ob  Oberhaupt  die 
N-Ausscheidung  auch  bei  Vögeln  durch  die  Sauerstoffentziehung 
gesteigert  und  ob  der  N  dann  ganz  als  Harnsäure  ausgeschieden 
wird,  endgültig  zu  entscheiden.  Wir  haben  uns  die  Mittbeilung 
der  Versuche  nur  erlaubt,  weil  sie  doch  vielleicht  in  irgend  einem 
Sinne  brauchbares  Material  für  derartige  Untersuchungen  einmal  ab- 
geben können. 

lU.    Die  Frage  nach  der  eigentlichen  Ursache  der 
gefundenen  Veränderungen  und  die  Curareversuche. 

Bisher  haben  wir  uns  in  unseren  Erörterungen  absichtlich  des 
Ausdrucks  „Dyspnoe'^,  „dyspnoischer  Zustand^  bedient,  um  damit 
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eioen  SammeloameD  zu  haben  für  die  verschiedenen  Factoren, 
welche  sich  in  einer  Gruppe  von  Erscheinungen  vereinigen.  Der 
hauptsachlichste  dieser  Factoren  ist  unzweifelhaft  der  Sauerstoff- 
mangel, die  eigentliche  Endursache  der  mit  dem  Namen  Dyspnoe 
und  Asphyxie  zusammengefassten  Symptomengruppen.  Denselben 
begleitet  in  unserer  Versuchsanordnung  stets  Wasserdampf-  und 
Kohlensflureanhaufung.  Die  Ueberladung  der  Atbmungsluft  mit 
Feuchtigkeit  ist  dem  Sauerstoffmangel  ohne  Weiteres  gleichzusetzen. 
Aber  auch  die  Rohlensäureanbaufting  dttrfen  wir  wohl  für  unsere 
Zwecke  als  gleichbedeutend  ansehen,  da  wohl,  wenn  in  den  Ath- 
mungsapparat  sei  es  bei  Krankheiten,  sei  es  durch  das  Experiment 
auf  mechanischem  Wege  hemmend  eingegriffen  wird,  neben  dem 
Sauerstoffmangel  immer  auch  Kohlensaureüberladung  vorhanden  sein 
dürfte.  Ein  reiner  Sauerstoffmangel  ohne  gleichzeitige  RohlensSure- 
anh8ufung,  wie  er  natürlich  bei  OligocythSmien  vorkommt,  wftre, 
wie  uns  scheint,  künstlich  nur  durch  Eingriffe  herbeizuführen, 
welche  wieder  andere  complicirende  Factoren  in's  Spiel  bringen, 
wie  durch  Blutentziehungen,  Kohlenoxydvergiftung  und  Aehnliches. 
Daher  können  wir  in  unseren  Versucben  den  Sauerstoffmangel  als 
eine  Haupt-  und  Endursache  der  gefundenen  Veränderungen  wohl 
annehmen. 

Die  früheren  Bearbeiter  dieses  Gebietes  sind  noch  weiter  ge- 
gangen. Sie  haben  den  Sauerstoffmangel  als  einzigen  Factor  des 
von  ihnen  auf  seine  Wirkung  untersuchten  pathologischen  Vorgangs 
angesehen.  Speciell  Frank el  halt  denselben  für  die  Ursache  des 
AbSterbens  von  Eiweiss  und  somit  als  die  directe  Ursache  der  ver- 
mehrten N-Ausscheidung.  Wir  kOnnen  uns  wenigstens  nicht  ohne 
Weiteres  mit  dieser  Anschauung  einverstanden  erklaren.  Der  Sauer- 
stoffmangel hat  Wirkungen  in  seinem  Gefolge,  welche  sowohl  zur 
Erklärung  der  Fränkel'schen  als  auch  zu  der  unserer  eigenen  Re- 
sultate nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden  dürften« 

Die  auffälligste  und  unmittelbarste  Folge  ist  entschieden  die 
dyspnoische  Athemmuskelarbeit,  welche  die  AthmungsstOrung 
zu  compensiren  sucht  und  lange  fortbestehen  kann  ohne  dass  ihr, 
nach  der  Blaufärbung  der  peripherischen  Theile  zu  urtheilen,  die 
Compensation  auch  wirklich  vollständig  gelingt  In  Gemeinschaft 
mit  erhöhter  Action  der  übrigen  Körpermuskeln,  welche  sich  bei 
Fränkel  gewiss  in  Sträuben,   zumal   der  gefesselten  Tbiere,   in 
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unsereD  Versuchen  als  betiüchtlictae  Unruhe  äusserte,  fQhrt  die  er- 
höhte Respirationsthltigkeit  während  der  Versuchszeit  gegenQber 
dem  ruhigen  Verhalten  an  den  frQheren  Tagen  wohl  einen  sehr 
bedeutenden  Zuwachs  an  Muskelarbeit  herbei.  Somit  wären  wir 
also  bei  der  Frage  angelangt,  welche  vielfoch  untersucht  und 
discutirt  worden  ist:  Hat  Verstärkung  der  Arbeit  Vermehrung  der 
N-Ausscheidung  zur  Folge?  Indem  wir  auf  die  Auseinandersetsuagen 
von  Voit^  verweisen  und  uns  auf  den  Standpunkt  dieses  Be- 
gründers der  modernen  Stoffwechsellehre  stellen,  so  müssen  wir 
wenigstens  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  auch  die  Muskelthätigkeit 
nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Ausfall  unserer  Versuchsresultate  ge- 
blieben sein  konnte.  Die  Hoheoheimer  Versuche  am  Pferd")  haben 
unwiderleglich  nachgewiesen,  dass  die  Muskelarbeit  eine  Vermehrung 
der  Stickstoffausscheidung  zur  Folge  haben  kann.  Mit  seinen 
eigenen  und  anderen  zum  Theil  oder  vOllig  wiedersprechenden  Er- 
gebnissen sucht  Voit  die  Hohenheimer  Resultate  durch  die  Ueber- 
legung  in  Einklang  zu  bringen,  dass  fettärmere  Individuen  mehr 
Eiweiss  zersetzen,  als  fettreiche  und  dass  jenes  Pferd  als  ein  fett- 
armer Organismus,  der  sich  überdies  „im  Zustande  des  theilweisen 
Hungers  an  stickstofffreien  Stoffen*^  befand,  deshalb  mehr  Stickstoff 
ausgeschieden  habe.  Nun,  unsere  Hunde  waren  zwar  zum  grOssten 
Theil  kräftig,  aber  fett  waren  sie  nicht  (fett  sind  solche  Versuchs- 
thiere  überhaupt  nicht  häufig)  und  der  fettarme  Hund  Voit's  ergab 
ja  auch  Steigerung  des  Stickstoffs  bis  zu  16pCt.  Was  aber  noch 
ausserdem  in  Betracht  kommt  ist  der  Umstand,  dass  eine  solche 
mächtige  Dyspnoe  von  10,  12,  ja  einmal  24  Stunden  gewiss  eine 
colossale  Muskelleistung  darstellt,  wie  sie  vielleicht  ein  8  stündiges 
Laufen  im  Tretrad  zum  Beispiel  wesentlich  übertrifft  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Thiere  im  Hungerzustande  immer  mehr  Harnstoff 
ausgeschieden  haben,  als  die  im  Stickstoffgleichgewicht  befindlichen. 
Fränkel  führte  diesen  Uoterschied  bei  seinen  Versuchen  auf  die 
bei  hungernden  Hunden  viel  mehr  forcirte  Athembehinderung  zurück« 
Aber  es  ist  doch  auffallend,  dass  auch  in  unserem  Hungerversuche, 
bei  dem  die  Dyspnoe  gewiss  nicht  auffallend  stärker  war,  ebenfalls 
die  Hamstoffsteigerung  eine  weit  ausgeprägtere  war.  Sollte  nicht 
auch  die  Art  der  Ernährung,  ob  ganz  fehlend  oder  unzureichend, 

>)  1.  c.  S.  187  o.  ff. 

*)  Bericht  der  Natorfoncherfersamml.  in  MQDcbeD.    1877.    S.  224. 
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anf  den  Ausfall  der  Resultate  eioeo  Einfluss  gehabt  haben  können? 
Etwa  in  der  Weise,  dass  zum  Beispiel  bei  Hunger  oder  ungenttgen- 
dem  Futter  die  starke  Muskelaction  an  ohnehin  mageren  Thieren 
einen  stärkeren  Ausschlag  geben  konnte,  als  bei  fettem  Organismus 
mit  reichlicher  Nahrung.  Ja  Yielleicbt  w8re  sogar  der  Umstand  zu 
beachten,  dass  unsere  Versuchsobjecte  sich  gegen  Ende  der  Ver- 
suchsperiode 20  bis  24  Stunden  ohne  Nahrnng  in  einer  Art  von 
beginnendem  Hungerzustand  befanden.  — 

In  der  Absicht  für  diese  Anschauungen  eine  StQtze  in  eigenen 
Beobachtungen  zu  suchen,  haben  wir  folgendes  Experiment  ange- 
stellt. Eine  über  mittelgrosse  Hündin  wurde  in  einen  ganz  engen 
Kasten  gesperrt,  in  welchem  sie  sich  kaum  rühren  konnte  und  in 
der  Tbat  sich  nur  äusserst  wenig  bewegte.  Sie  erhielt  täglich  nur 
eine  bestimmte  Quantität  Wasser,  aber  keine  Nahrung.  Als  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffs  und  der  Phosphorsäure  eine  ganz  gleich- 
massige  geworden  war,  Hessen  wir,  in  Ermangelung  einer  besseren 
Methode,  das  Thier  mehrere  hundert  Mal  auf  einen  4 — 5  Fuss 
hohen  Kasten  springen.  Der  hungrige  Hund  führte  diese  Aufgabe 
mit  solchem  Eifer  aus,  dass  wir  mit  Sicherheit  sagen  können,  der 
Hund  habe  sich  über  zwei  Stunden  in  angestrengtester  Thätigkeit 
befunden. 

Die  Uebersicht  der  Harnuntersuchungen  giebt  folgende  Tabelle: 

Tabelle  18. 

Datam.  ^■''°"       ^^^      ü       H,PO.    NaCI  Bemerkungen, 

menge.       bew.  '     • 

17      «ft  i„n«    T.  H.  105     1025     5,56     0,378     0,6 
i/.—iö.  Jooi    pj  jj     ^Q    ^^j^g     JJ3     Q3g       ^3 

..      ,0  T.  H.  100     1025     5,2      0,38      0,55 

lö.— IV.    -      N.  H.  102     1020    5,1      0,39      0,36 

IQ     9A  T.  H.  100     1023    5,16    0,36      0,33 

iw— zu.    -      N.  H.  110     1020     5,3      0,4        0,37 

«ft     n,  T.H.  100     1021     5,2      0,37      0,3 

^ü.-..fti.    -      pjH  JOS     1022    5,3      0,4        0,32 

01      99  T.H.    115     1023    5,9      0,02      0,87    ohne  Eiweias,  ohne  Zocker. 

Ai.—^^.    -      j^  g   jQ^     JQ25     4,7      0,71       0,52        ...         - 

„«     „«  T.H.  105     1021     5,25     0,58      0,39 

4Z.— /J.    -      j^  g  j^^    j^23    g  gg    0,39      0,38 

Wir  ersehen  aus  der  Tabelle,  dass  an  dem  Tag  (21.  Juni), 
an  welchem  die  stärkere  Arbeit,  wenn  auch  nur  wenige  Stunden 
lang,  geleistet  wurde,  im  Tagbarn  der  Harnstoff  gegenttber 
den  früheren  Tagen  um  fast  15pGt  steigt.    Allerdings  sinkt 
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derselbe  im  Nacbtharn  wieder,  so  dass  die  GesammttagesmeDge  nur 
ganz  minimal  erhöht  ist  Viel  entschiedener  ist  der  Einfluss,  wel- 
cher sich  in  der  Kocbsalzausscheidung  mit  einer  Erhöbung 
um  weit  ober  das  Doppelte  bemerklieb  macht  Ganz  eigen- 
thümlicb  und  unerwartet  verhielt  sich  die  Pbospbors&ure,  welche 
in  dem  Harn  der  Tagesperiode,  in  welche  die  Muskelarbeit  fiel,  ganz 
enorm  um  fast  das  20facbe  vermindert  war,  dann  in  der 
folgenden  Nacht  und  am  folgenden  Tage  wieder  stieg,  um  erst  in 
der  zweiten  Nacht  wieder  normal  zu  werden.  Trotz  des  colossalen 
Abfalls  ist  also  doch  nach  dem  Versuch  eher  eine,  wenn  auch  ge- 
ringe, absolute  Zunahme  zu  Stande  gekommen,  indem  in  zwei 
Tagen  vorher  1,53,  am  Versucbstag  und  dem  folgenden  aber  1,7 
excemirt  wurde.  Diesen  merkwürdigen  Befund  zu  verallgemeinern, 
sind  wir  weit  entfernt,  zumal  er  mit  denen  anderer  Autoren  zum 
Theil  im  Widerspruch  steht  Den  Gegenstand  aber  weiter  zu  ver- 
folgen liegt  gegenwärtig  ausserhalb  des  Rahmens  unserer  Arbeit; 
vielleicht  kommen  wir  spater  wieder  auf  denselben  zurflck. 

Unser  eigener  Versuch  im  Verein  mit  den  aus  der  Literatur 
citirten,  wenn  er  gleich  nur  eine  geringe  Harnstofferhöbung  gezeigt 
hat,  reicht  doch  hin  zu  erweisen,  dass  die  Berttcksichtigung  der 
Muskelarbeit  bei  unseren  Ueberlegungen  einige  Berechtigung  hatte. 
Denn  bedenkt  man,  dass  bei  unseren  Dyspnoeversuchen  die  Muskel- 
arbeit gewiss  nicht  geringer  war,  aber  oft  5  bis  6  Mal  so  lange 
gedauert  hat,  so  wird  man  die  Möglichkeit  eines  deutlichen  Ein- 
flusses zugeben  und  es  begreiflich  finden,  dass  wir  bestrebt  waren 
durch  weitere  Versuche  diesen  Factor  auszuschliessen. 

Ausser  der  Muskelarbeit  käme  noch  die  Blutdruckerböhung 
in  Frage,  welche  die  Dyspnoe  notbwendig  begleitet  Aber  wir 
wissen  ttber  die  Einwirkung  der  Blutdrucksteigerung  auf  die  Ham- 
stofTausscheidung  nichts  Sicheres  und  einer  getrennten  Beobachtung 
des  Einflusses  des  Sauerstoffmangels  und  der  Druckzunahme  stellen 
sich  wohl  sehr  beträchtliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Daher 
wollen  wir  diesen  Factor  mit  dem  der  Sauerstoffentziehung  identi- 
ficiren,  ebenso  wie  wir  es,  nach  unseren  früheren  Auseinander- 
setzungen, mit  der  Harnwasservermehrung  thun  wollen,  welche, 
bei  gleicher  Wasseraufnahme,  eine  directe  Folge  des  Sauerstoff- 
mangels und  der  Blutdruckerhöbung  im  Verein  mit  verminderter 
Abgabe  durch  die  Lungen  sein  rouss. 
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Wenn  wir  uns  also  Ober  die  getrennten  Einflösse  der  eben 
genannten  Pactoren  nicbt  oder  docb  nur  sebr  schwierig  ein  Urtheil 
verscbaffen  können ,  so  gebt  das  bezQglicb  der  Ätbemmuskeltbatig- 
keit  —  wenigstens  verbäUnissmässig  —  leicbter,  wenn  auch  die 
Versuche  difficil  und  onOheyoll  genug  sind.  Wir  besitzen  ja  ein 
Mittel  um  die  Muskeltbätigkeit  auszuschalten  in  dem  Curare.  Mit 
diesem  Gift  musste  sich  Dyspnoe  ohne  dyspnoische  Arbeit 
erzielen  lassen.  Man  brauchte  nur  das  curarisirte  Thier  ungenügend 
zu  ventiliren. 

So  einfach  war  aber  natdrlicb  die  Sache  nicht  Der  Ver- 
suchsplan  musste  sorgfSItig  ausgearbeitet  sein.  Vor  allen  Dingen 
war  der  ControWersucb ,  dessen  wir  bei  den  früheren  Versuchen 
entratben  konnten,  absolutes  Erforderniss.  Ein  Tbier,  welches  sich 
durch  regelmässige  Fütterung  oder  durch  Hunger  im  Zustand  gleich- 
müssiger  Stickstoff-  etc.  Ausscheidung  befand,  musste  zunächst  nach 
vorausgegangener  Tracheotomie  mindestens  6  Stunden  anhaltend 
curarisirt  und  vollkommen  ausreichend  künstlich  respirirt  werden 
und  dann  musste  dasselbe  Thier,  nachdem  sich  die  Ausscheidungen 
wieder  geregelt  hatten,  wiederum  operirt,  die  gleiche  Zeit  gleich- 
mlssig  vergiftet  und  durch  ungenügende  Lufteiublasong  in  starker 
Dyspnoe  zwischen  Leben  und  Tod  gehalten  werden.  Man  sieht, 
dass  es  mOglich  ist  bei  dieser  Versuchsanordnung  die  Bedingungen 
der  Ernährung,  Fesselung,  der  Operation,  der  Vergiftung  in  den 
beiden  Hälften  des  Versuchs  ganz  gleich  zu  gestalten  und  nur  die 
Bedingung  des  Luftzutritts  zu  variiren.  Man  wird  aber  auch  schon 
aus  diesen  wenigen  Andeutungen  entnehmen  kOnnen,  wie  gross  die 
Schwierigkeiten  solcher  langdauernder  Versuche  sind  und  wie  sie 
nur  durch  die  gespannteste  Aufmerksamkeit  mehrerer  Experimen- 
tatoren zu  überwinden  sind.  Glücklicherweise  sind  uns  zwei  dieser 
Doppelversuche,  was  die  Ausführung  anlangt,  vollständig  gelungen. 

Wir  geben  die  ProtocoUe  und  Tabellen  dieser  Versuche  im 
Folgenden : 

12.  Verfochireihe  (Doppelreihe):  Grosse  JagdhflndiD  seit  dem 
12.  December  mit  350  Fleisch,  100  Speck,  250  Wasser  gefüttert; 
?om  17.  Dec.  an  Harostoff,  StickstoTf  (oach  Varreotrapp-Will), 
Phosphorsaore  ond  SchwefelsSnre  bestimmt  ood  liemllch  gleich- 
missig;  am  22.  Dec.  Coatrol?ersoch;  4  Tage  aiemlich  gleichmissige 
Aosscheidoog;  am  27.  Dec.  Dyspooeversacb;  dann  noch  4  Tage  die 
Anaseheidnngen  bestimmt 
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Datam. 


17.— 18.  Dcc 
18.-19.  - 
19.-20.  - 
20.— 21.  - 
21.— 22.  - 


T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 

N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 


22.-23.  - 
T.  H.  9  Vorm.  bis  5  Ab. 
5  bis  9  Ab. 
N  H. 


23.-24.  Dec. 
24.-25.  - 
25.-26.  - 
26.-27.  . 


T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 


27.-28.  - 
T.  H.  9  Vorm.  bis  5  Ab. 
5  bis  9  Ab. 
N.  H. 


28.-29.  Dec. 
29.— 30.  . 
30.— 31.  - 
31.^1.  Jan. 


T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 

T.  H. 
N.  H. 


Haromenge 
12  St  124  St. 


110 
175 

120 
175 

110 
185 

110 
195 

130 
185 

85 

20 

300 

100 
225 

110 
150 

110 
170 

100 
160 

200 
210 
310 

280 
310 

195 
220 

160 
210 

150 
280 


105 


410 


285 
295 
295 
305 
315 

405 

335 

260 
280 
260 

720 

590 
415 
370 
430 


Spec. 
Gew. 


1021 
1033 

1024 
1035 

1027 
1032 

1027 
1031 

1021 
1031 

1029 
1023 
1U25 

1025 
1026 

1040 


1025 
1031 

1018 
1015 
1024 

1019 
1027 

1021 
1030 

1020 
1034 

1016 
1030 


+ 
0 


12  St.  24  St 


9,2 
14,3 

8,7 
16,6 

10,4 
14,3 

9,1 
16,6 

9,2 
15,4 

J;Jio.6 

17,5 

9,6 
17,5 

8,3 
17,0 

9,5 
14,3 

9,8 
t7,l 

6,2  *W 
15,6 

14,3 
18,7 

15,6 
16,6 

8,8 
17,2 

8,8 
17,9 


23,5 
25,3 
24,7 
25,7 
24,6 

28,1 

27,1 
25,3 
23,8 
26,9 

26,4 

33,0 
32,2 
26,0 
26,7 


N  aas  U 
berechnet 

12  St.    24  St 


4,9 


4,3 
6,6 

4.1 

7,7 

4,8 
6,7 

4,2 

7,7 

4,3 
7,1 

3.6 

1,35 

84 

4,5 

8,2 

3,9 
7,9 

4,4 
6.7 

4,7 
7,9 


2,90  ^'^^ 
7,3 

6,6 

8,7 

7,2 

7,7 

4,1 

8,0 

4,1 
8,3 


10,9 
11,8 
11,5 

11,9 
11,4 

13,0 

12,7 
11,8 
11,1 
11,6 

12,3 

15,3 
14,9 

12,1 
12,4 


Tabelh 

N  nach 

Varren- 

trapp- 

W\\\  he 

stimmt. 


4,4 
6,1 


3.9 
1,5 
8.4 

4,7 

4,2 
8,0 


4,9 
7,9 


2.7 
7,0 

6,8 


- 


8,1 


Versochsprotocoll:  1.  Versach  am  22.  Deeember.  Der  Hond,  wel- 
cher om  9  Uhr  wie  gewöholich  katheterisirt  worden  war,  wird,  nachdem  nm  10  Ohr 
noch  einmal  die  Blase  entleert  ist,  10  Uhr  15  Hin.  aofgebanden.  Sofort  wird  die 
Vena  jugnlaris  blossgelegt  und  dann  die  lYacheotomie  gemacht  und  eine  Tracheal- 
canöle  eingebunden.  10  Uhr  40  Mio.  erste  Injection  von  5  Milligramm  des  im 
physiologischen  Institut  gebriochlichen  Carare.  Von  jeUt  an  wird  während  des 
ganten    Versuchs    krSftig    fentilirt    (ca.    40—60  Einhiasungen    In   der   Minute). 
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19. 


Bemerkaogeo. 


Ohne  EiweiM,  ohne  Zacker. 


Viel  Eiweiss  and  Hämoglobin  ohne  Zacker. 
Sparen  Blut,  viel  Eiweiss,  kein  Zocker. 
Sporen  Eiweiss,  kein  Zacker. 


Oboe  Eiweiss,  ohne  Zacker. 


0,902 

0,52 

1.47 

0,33 
0,67 

0,737 
1,04 

0,58 
J,31 

0,637 
1,24 


Viel  Zocker,  Sporen  Eiweiss,  kein  Blot. 

Wenig 

kein  Eiweiss. 

Obne  Eiweiss,  obne  Zncker. 


10  Ubr  49  Hin.  5  Mgr.  10  Ubr  54  Min.  5  Mgr.  11  Uhr  4  Min.  7  Hgr.  11  Uhr 
10  Mio.  Labmoog  der  wlllkSrlichen  Haskeln:  Lidschlag  hört  aof,  Beinmaskeln 
•chwacb,  Atbmong  schwach.  10  Ohr  15  Min.  5  Hgr.  Das  Thier  ist  gut  cnrarisirt, 
der  Henfagns  intact  12  Uhr  5  Hgr.  Das  Thier  erholt  sich  etwas  nod  bat  etwaa 
MoskeliUtem.  Ben  intaet.  12  Chr  15  Hin.  5  Hgr.  12  Uhr  30  Hin.  5  Hgr. 
12  Uhr  45  Hio.  5  Hgr.  1  Uhr  6  Hgr.  Fortwährend  gnt  cnrarisirt  ohne  willkfir- 
Hebe  Bewegungen.    1  Uhr  30  Min.  5  Mgr.     2  Ubr  5  Hin.  5  Hgr.    Beim  probeweiten 
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AossetieD  der  kSostlichen  Respiration  fiebt  mao  cor  eine  iporenbafte  Andeatang 
▼on  AtlimoDg.  2  Ulir  20  Mio.  5  Mgr.  2  Uhr  40  Min.  5  Mgr.  3  Dlir  5  Min.  5  Hgr. 
3  Dhr  25  Min.  5  Mgr.  3  Uhr  35  Mio.  6  Mgr.  4  Uhr  7  Hgr.  4  Uhr  20  Min. 
7  Mgr.  4  Uhr  40  Mio.  5  Hgr.  Im  Gaoien  worden  also  102  Mgr.  Gorare  in  die 
Vene  iojicirt.  Um  5  Uhr  wird  das  Thier  katheterisirt  ood  die  Blase  aosgespölt. 
Es  eotleert  sich  eio  ziemlich  reichlicher  blotroth  aosseheoder  Urio,  welchem  die 
wenigen  von  9  bis  10  Uhr  früh  secernlrten  Cobikcentimeter  logerechnet  werden. 
Dann  wird  die  Vene  ooterbooden  ood  die  Wände,  welche  aoch  während  des  ganzen 
Versochs  dorch  eioe  Compresse  mit  verdunoter  CarbolsfloreldsoDg  bedeckt  war,  des- 
loficirt  ood  vemibt.  Es  moss  dann  noch  bis  7  Uhr  45  Min.  in  massigem,  eben 
aosrelchendem  Grade  weiter  respirirt  werden.  Erat  dann  atbmet  das  Thier  aos- 
giebig  geoog,  so  dass  mao  die  CaoOle  eotfernen  kann.  Die  Trachealwnnde  wird 
got,  die  Haotwoode  leicht  veroibt,  oachdem  vorher  alles  desioficirt  worde.  Der 
Hood  befiodet  sich  gaoz  wohl,  frisst  am  9  Uhr  wie  gewohollch.  Um  dieselbe  Zeit 
wird  er  wie  gewöholich  katheterisirt  ood  dieser  Urio  (also  der  voo  5  bis  9  Uhr) 
getreont  behandelt. 

Die  qoalitative  Unteraochoog  des  wahreod  des  eigeotlicheo  Venocbs  abgeschie- 
denen, blotrotheo  Urios  ergab:  Deotlicbe  Eiweissreactioo ;  keine  rotheo  Blotkörper- 
eben,  dagegen  spektroskopisch  deotlicbe  Himoglobinstreifeo  ood  mikroskopisch 
Hgmoglobiotröpfcheo;  keine  Spor  von  Zocker. 

2.  Versoch  am  27.  De  comb  er.  lo  der  Zwischeoxeit  war  der  Hood  gaox 
normal  und  die  Wonde  sah  got  aos.  Am  27.  Dec.  worde  er  om  9  Uhr  katheteri- 
sirt, om  10  Uhr  wieder  ond  dann  aofgebonden.  Blosslegoog  der  rachten  Jogolaria 
ood  Elnlegong  der  Trachealcanfile.  10  Uhr  35  Min.  10  Mgr.  Gorare.  Normale 
Ventilation.  Defieation  (das  ante  Mal  seit  dem  vorigen  Venoch).  Temperator 
(beim  vorlgeo  Venoch  aos  Versehen  leider  nicht  bestimmt)  38,7*.  10  Uhr  56  Mio. 
5  Mgr.  11  Uhr  5  Mio.  Aofang  der  Dyspnoe.  Bei  Sospeosion  der  kflostlicbeo 
Athmoog  wird  oor  schwach  mitgeathmet.  11  Uhr  7  Mio.  7  Mgr.  Pfote  ond 
Aogeolid  oovollstindig  gelAhmt.  12  Lofteioblasoogeo  pro  Mloote.  11  Uhr  15  Mio. 
Gorarisation  ziemlich  volIstSndig.  5  Mgr.  10  Uhr  15  Min.  6  Lofteioblasoogeo  lo 
der  Mioote.  Groralpols  jedesmal  gegen  das  Ende  der  Athempaose  deollich  verlang- 
samt 11  Uhr  25  Min.  4  Lofteioblasoogeo  in  der  Mioote.  11  Uhr  30  Mio.  5  Mgr. 
11  Uhr  40  Mio.  3  Lofteinblasoogen  io  der  Mioote.  Sehr  deotlicbe  Gyanoae  der 
Lippen  ood  Zonge.  1 1  Uhr  43  Mio.  5  Mgr.  1 1  Uhr  55  Mio.  4  Lofteioblasoogeo. 
Temp.  37,0.  12  Uhr  3  Lofteioblasoogeo  12  Uhr  15  Mio.  5  Mgr.  12  Uhr  17  Mio. 
1  Mioote  lang  30  Eioblasoogen.  12  Uhr  18  Min.  3  Einblasoogeo.  12  Uhr  45  Mio. 
Es  hat  sich  etwas  sobcotaoes  Emphysem  gebildet  ond  die  Gsoöle  moss  fester  ein- 
gebondeo  werdeo.  ^  Mioote  schoeller  veotilirt  5  Mgr.  W&hreod  des  ganzen  Ver- 
socha  so  weilen  iossent  flsche  spootaoe  Athemzflge  während  der  Athmoogssospeosioo, 
welche  jedoch  bei  der  kleioeo  seitlicbeo  OefTooog  im  Veotilatioosrohr  keioeo  Effect 
haben  koooeo ;  doch  kommt  das  oor  selteo  vor.  1  Uhr  2  Mio.  2  Lofteioblasoogeo 
in  der  Minote.  1  Uhr  16  Min.  wegen  allzogrosser  Weite  der  Popillen  ^  Minote 
schoeller  veotilirt,  dann  «rieder  3ma].  2  Uhr  5  Mgr.  Temp.  33,5.  1  Minote  leb- 
haft ventlllrt,  dann  wieder  3ma]  in  der  Minute.    2  Uhr  10  Min.  6  LofUioblaaangen. 
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%  Uhr  20  Mio.  4  Lofteioblaioogen.  2  Dhr  33  Mio.  t  Mioote  laog  30  Eioblasaogeo, 
daoo  wieder  6.  2  Ubr  38  Min.  bia  2  Uhr  43  Mio.  lebbafter  Tentilirt,  da  Pala  180. 
Darauf  Pala  120.  2  Uhr  50  Mio.  Temp.  33,4.  2  Ubr  50  Mio.  12  Lnfteioblaaoogeo. 
3  Ubr  8  Mio.  5  Mgr.  6  Eioblaaoogeo.  3  Uhr  15  Mio.  5  Mgr.  3  Ubr  27  Mio. 
5  Mgr.  Pole  oormal.  3  Uhr  35  Mio.  leichte  Krämpfe  jedesmal  gegeo  Eode  der 
Athempaoae.  3  Uhr  36  Mio.  lebhafter  veotilirt  3  Uhr  37  Mio.  6  Einblaaaogeo. 
3  Uhr  40  Mio.  7,5  Mgr.  1  Mioote  lebhaftere  Veotilatioo.  Krimpfe  oachlaaaeod. 
3  Uhr  50.  Mio.  7,5  Mgr.  1  Mioote  lebhaftere  Veotilatioo.  4  Uhr  5  Mio.  7,5  Mgr. 
Noch  etwas  Krimpfe.  4  Uhr  15  Mio.  7,5  Mgr.  3  Eloblasoogeo.  4  Uhr  30  Mio. 
Krimpfe  deQoiti?  oachlaaaeod.  4  Ubr  40  Mio.  7,5  Mgr.  2  Eloblasoogeo.  4  Uhr 
45  Mio.  5  Mgr.  3  Eioblasaogeo.  33,5  Temp.  Im  Gaoaeo  114  Mgr.  Corare  ver- 
braocht  Um  5  Ubr  katheterisirt  Der  Harn  klar  ood  gelb.  Bis  oach  6  Uhr  moaa 
der  Hood  noch  got  ?eotilirt  werdeo ,  daoo  athmet  er  etwa  oormal.  Um  7  Uhr 
30  Mio.  ist  Alles  wie  im  forigeo  Versoch  fertig  gemacht  Der  Hood  kommt  io 
seioen  Stall,  ist  etwas  matt,  doch  bewegt  er  sich  spontao.  Leider  frisst  er  olcht 
seioe  gaoze  Portioo,  doch  holt  er  am  aodereo  Morgeo  daa  Versiomte  oach.  Seit- 
dem Tollkommenes  Wohlbefiodeo. 

Der  wihreod  des  Versuchs  eotleerte  Urio  enthilt  Zocker  ond  Sporeo  foo  Ei- 
weiss,  aber  keioe  Spor  Bämoglobio. 

Versochsergeboiss:  Da  wegeo  der  Eiotbeiloog  der  Versachstage  Io  4-  ood 
SstOodige  Periodeo  aoa  der  Haopttabelle  die  Uoterschiede  gegeoQber  deo  Normal- 
tageo  olcht  mit  der  wQoscheoswertbeo  Deotlichkeit  henrortreteo,  so  stelleo  wir  eioe 
Tabelle  zoaammeo,  io  welcher  die  4-  ood  SstQodigeo  Werthe  mit  deo  Dorchschoitta- 
tahleo  der  wihreod  derselbeo  Zeiteo  vorher  aosgeschiedeoeo  Meogeo,  also  deo  be- 
rechoeteo  Normalwertheo  io  Vergleich  gesetzt  siod. 


Tabelle  20. 

Cootrohersoch: 

U                  H,P04 

H,S04 

Haromeoge. 

Ber.     Gef.       Ber.       Gef. 

Ber. 

Gef. 

Ber.     Gef. 

SStoodeo  (Apooe 

loci.  2  St.  forher) 

6,24     7,7      0,454     0418 

0,38 

0,22 

76      85 

4  Stoodeo  (oachber) 

3,17    2,9      0,227     0,038 
Dyspooeversoch : 

0,19 

0,05 

38      20 

8  Stoodeo  (Dyspooe 

iocl.  2  St.  Torher) 

6,2      4,6      0,366     0,902 

0,38 

0,39 

68     200 

4  (Stoodeo  oachber) 

3,1      6,2      0,183     0,52 

0,19 

0,52 

34       210 

1)  Wihreod  der  Versochsielt:  Io  der  Apnoe  bleibt  die  Waasenneoge 
oogefithr  gleich,  die  Hamstofbahl  oimmt  om  Weoiges  lo,  sehr  bedeoteod  venniodert 
ist  die  Phosphorsiore  (aof  eio  Viertel  redoclrt),  weoiger  die  Schwefelsaore,  ea  fiodet 
sich  Hämoglobin,  aber  keio  Zocker.  Dagegen  In  der  Dy apooe  ist  die  Haromeoge 
betrichtlich,  aof  das  Dreifache,  vermehrt,  die  Harostoffmeoge  deotlich  vermiodert, 
die  Phosphorsiore  am  fast  daa  Dreifache  erhöht,  die  SchwefelUore  ist  gleich  ga- 
bliebeo,  der  Urio  eotbilt  Zocker  ood  Sporeo  too  Eiweiss.  2)  Io  deo  oic beten 
Stuodeo  oach  der  Versuchszeit:   Nach  der  Apooe:  Wasser  ood  Harostoff 


246 

deatlich,  Phosphoreiore  ond  Scbwefelsfiara  sehr  betrachtlich  (entere  auf  ein  Sie- 
bcDtel)  herabgetetit;  gleichzeitig  weniger  Hftmoglobio.  Dagegen  nach  der  Dyspnoe: 
Zunahme  dee  Wassers  (om  das  Sechsfache),  des  Hsmstoffs  (am  das  Doppelte), 
der  Phosphorsiare  ond  Schwefels&ore  om  das  Drelfoche.  3)  In  der  Nacht  nach 
den  Versuchen:  Nach  der  Apnoe:  Starke  Vermehmog  der  Harnmenge,  missige 
des  Hamstofls  ood  der  Phosphorsaore,  lieioe  der  Schwefelsiore;  Verschwinden  des 
Blotfarbstoffs.  Nach  der  Dyspnoe:  Hohe  Wasserxahl,  annfihemd  normale  Ham- 
stolTxiffer,.  welche,  da  der  Hood  nicht  Alles  gefressen  hat,  Erhöhang  bedeotet,  deot- 
lich  erhöhte  PhoBphorsäoremenge.  4)  Der  gesammte  Versachstag:  Apnoe: 
Viel  mehr  Wasser,  dentlich  mehr  Harnstoff,  normale  Phosphorsiare,  soboormale 
Schwefelsiare.  Dyspnoe:  Colossal  ?iel  mehr  Wasser,  etwas  mehr  Hamstofl^  das 
Doppelte  an  Phosphorsiare.  5)  Die  24  Stondeo  nach  den  Versochstagen: 
Nach  der  Apnoe  normales  Verhalten  bis  aof  leichte  Steigerang  des  Hamstofls. 
Nsch  der  Dyspnoe:  Zunahme  der  Vermehrung  dee  Harnwassers,  des  Hsmstoffs 
und  der  Schwefelsiure  (auch  am  dritten  Tage  noch  fermehrt),  deutliche  Aboahme 
der  Phosphorsiore,  Verschwinden  des  Zockers.  6)  Das  Verhalten  der  Gesammt- 
lahlen  fon  5  normalen  Tagen,  5  Tagen  nach  der  Apnoe  und  5  nach  der  Dyspnoe 
(immer  die  Versochstage  eingerechnet)  lehrt  folgende  Tabelle: 

Tabelle  21. 

Hammenge.        U 

5  normale  Tage  1495  121,8 

5  Tage  nach  Apnoe  1540  131,2 

5  Tage  nach  Dyspnoe        2525  185,3 

13.  Versochsreihe  (Doppelreihe):  Mittelgrosse  HQndin  mehrere 
Tage  reichlich  mit  Pferdefleisch  gefflttert;  vom  14.  December  an 
Hunger,  nur  früh  und  Abends  100  Wasser;  4  Tage  gleichmissige 
Ausscheidungen;  am  10.  Dee.  Controlfersoche;  Tags  darauf  noch 
die  Ausscheidungen  bestimmt;  dann  mehrere  Tage  reichliche  Fleisch- 
futternng;  dann  fom  24.  Dee  wieder  Honger;  am  30.  Dee.  Dyspnoe- 
versoch;  dann  noch  einen  Tag  Bestimmung  der  Aasacheidongen. 

(Siehe  llbelle  22  ond  23.) 

Versuchsprotocoll:  Im  Wesentlichen  dieselbe  Procedor  wie  beim  vorigen. 
Apnoetag:  Von  12  Uhr  an  curarisirt  und  mit  70  Respirationen  in  der  Minute 
aberreichlich  ventilirt.  Im  Ganxen  wurden  30  Mgr.  Curare  gebraucht.  (Das  Curare 
war  lingere  Zeit  forher  gelost  worden  ond  daher  wohl  mehr  roo  dem  Priparat  in 
Losong  gegangen  als  beim  forigeo  Vereoch.)  Die  Temperatur  sank  betrichtiich, 
fon  38,7  aof  30,5.  Um  6  Uhr  der  Vereuch  abgebrochen  indem  Alles  genau  so 
gemacht  wird  wie  früher.    Das  Thier  erholt  sich  bald. 

Dyspnoetag:  Das  ProtocoU  ist  leider  verloren  gegangen. 

Wir  erinDerD  uns  jedoch  mit  ziemlicher  Sicherheit,  dass  un- 
gefShr  ebensoviel  Curare  gebraucht  wurde,  dass  die  Temperatur 
ebenfalls,  wenn  auch  etwas  weniger  tief,  sank  und  dass  überhaupt 
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die  VersucbsbedinguDgen  im  WeseDtlichen  die  gleichen  blieben. 
Nach  dem  Versuch  und  ebenso  die  folgenden  Tage  war  das  Thier 
weniger  munter  als  nach  dem  Apnoeversuch,  erholte  sich  jedoch 
wieder  vollstfindig. 

Vertochfergebnlsi:  (In  der  derselben  Weise  wie  bei  der  vorigen  Versuchs- 
reihe xosammengestellt) 

Tabelle   24. 
ControlTersnch. 


Ber. 

D                    H,P04 
Gef.        Ber.        Gef. 

NaCl 
Ber.     Gef. 

Hammenge 
Ber.    Gef. 

9  Stondeo  Apnoe 

(iocl.  3  St.  forher) 
3  Standen  (nachher) 

1,86 
0,62 

0,76      0,162    0,015 
0,09      0,054    0,009 

1,53 
0,51 

2,3 
0,52 

100     75 
34    33 

9  Standen  Dyspnoe 

(incl.  3  St.  forher) 
3  Standen  (nachher) 

1,41 
0,47 

Djspnoeversoch. 

0,429    0,072    0,045 
U96     0,024    0,015 

1,2 
0.4 

0,75 
2,07 

90    25 
30    «5 

1)  Während  der  Versnchsaeit:  In  der  Apnoe:  Vennlndemng  der  Ham- 
menge, des  Harnstoffs,  insbesondere  sehr  betrachtliche  der  Phosphorslare  und  Ver- 
mehrung des  Kochsalzes;  Auftreten  fon  Zucker  und  einer  Spur  Blut.  In  der 
Dyspnoe:  Ebenfalls  Abnahme  von  Harawasser,  Harastofl^  Phosphoralure  und  Koch- 
sali.  Anwesenheit  fon  Zucker  und  einer  Spur  Ei  weiss.  2)  In  den  Standen 
nachher:  Apnoe:  Normale  Harn-  und  Kochsalzmenge,  Abnahme  der  drei  Stoffe; 
Blot  und  Zuckergehalt.  Dyspnoe:  Vermehrang  der  Hammenge  und  des  Ham- 
stoflb,  Verminderang  der  Phosphorslare;  betrSchtliche  Zonahme  des  Kochsalzes,  Blot 
und  Zuckergehalt.  3)  In  der  Nacht  nach  dem  Vers  och:  Apnoe:  Geringe 
Steigerang  der  Menge,  betrSchtliche  des  Harnstoffs  und  noch  mehr  der  Phosphor- 
saure, normale  Chloroatriumausscheidung ,  Verschwinden  des  Zuckers.  Dyspnoe: 
Zonahme  des  Wassers  und  des  Harasto£b,  geringe  der  Phosphorsaare,  deutliche  des 
Ghloroatrioms.  Verschwinden  ?on  Blut  und  Zucker.  Daraus  folgt,  dass  die  Zahlen 
der  Nacht  maassgebend  sind  ffir  die  Gesammtmengen  des  Versuchstages.  4)  In 
den  24  Stunden  nach  dem  Versuchstag:  Apnoe:  Vermehrang  des  Wassers, 
colossale  des  Harnstoffs,  geringere  der  Phosphorslore,  Aboahme  des  Kochsalzes. 
Dyspnoe:  Geringe  Vermehrung  des  Harostofls  und  der  Phosphorslore,  deutliche 
des  Kochsalzes.  5)  Das  Verhalten  der  Gesammtzahlen  ?oo  2  normalen  Tagen,  2 
nach  der  Apnoe  und  2  nach  der  Dyspnoe  erkennt  man  aus  folgender  Tafel: 

Tabelle  25. 

Haramenge      0  H^PO^  NaCl 

2  normale  Tage             470         9,27  1,037  8,14 

2  Tage  nach  Apnoe       528       15,39  1,598  8,73 

2  Tage  nach  Dyspnoe     515        10,9  0,786  10,92 

Selbst  wenn  man  der  Verwerthang  so  complicirter  Thierver- 
suche  zu  exacten  Schlüssen  eine  vorsichtige  Skepsis  entgegenbringt, 
so  wird  man  doch  den  Ergebnissen  ein  gewisses  Interesse  nicht 


249 

absprechen  können.  Klar  zn  Tage  liegen,  dieselben  jedoch  nicht 
und  man  muss  sie  dnrch  sorgfaltige  Erwägung  herauszuschalen 
suchen.  Wir  wollten  die  Muskelarbeit  bei  unseren  Versuchen  aus- 
schliessen,  haben  dies  aber  auf  keine  andere  Weise  vermocht,  als 
dass  wir  eine  ganze  Reihe  neuer  Einflüsse  hereinbringen  mussten. 
Diese  erfordern  eine  eingehende  Beleuchtung,  welcher  ein  besonderer 
Abschnitt  gewidmet  sein  soll. 

IV.    Die  Beurtheilung  der  Gurareversuche  und  der 
Einfluss  der  Fesselung,  der  Abkühlung   und   der  Apnoe 

auf  den  Stoffwechsel. 

Von  den  Momenten,  welche  bei  der  zusammengesetzten  An- 
ordnung unserer  Gurareversuche  neben  der  Haupteinwirkung  des 
Sauerstoflfhiangels  in  Wirksamkeit  traten,  springen  zunächst  vier  in 
die  Augen,  dies  sind:  die  Giftwirkung  des  Gurare,  die  Ope- 
ration, die  sechsstündige  Fesselung  und  die  Abkühlung 
wahrend  des  Versuchs.  Alle  diese  Factoren  suchten  wir  in  ihrer 
Wirkung  vorher  dnrch  den  Gontrolversuch  kennen  zu  lernen.  Und 
in  der  That  kann  man  wohl  annehmen,  dass  dieselben  jedesmal, 
beim  ersten  wie  beim  zweiten  Versuche,  sich  vollkommen  gleich 
verhielten.  Das  Tbier  erhielt  ziemlich  genau  dieselbe  Menge  Gurare, 
die  Operation  war  jedesmal  dieselbe,  die  Fesselungsdauer  war  die 
gleiche  und  die  Abkühlung  trat  im  Vor*  wie  im  Hauptversuch  ein. 
Die  quantitativen  Veränderungen  der  Ausscheidungen,  welche  wir 
in  den  Vorversuchen  fanden,  könnte  man  daher  ohne  Weiteres  auf 
die  genannten  Einflüsse  beziehen,  wenn  nicht  ein  Factor  noch  zu 
berücksichtigen  w8re,  an  dessen  Stelle  eben  im  Hauptversuche  die 
Dyspnoe  trat,  das  ist  die  Apnoe.  Um  nehmlich  ganz  sicher  zu 
sein,  dass  wir  den  Hund  ausreichend  mit  Sauerstoff  verseben  hatten, 
worauf  es  ja  hauptsächlich  ankam,  haben  wir  denselben  zu  reichlich 
ventilirt,  also  ziemlich  in  dauernder  Apnoe  gebalten.  Wir  vergleichen 
somit  nicht  normale  Atbmung  und  Dyspnoe,  sondern  Apnoe  und 
Dyspnoe  mit  einander.  Den  Einfluss  der  Apnoe  auf  den  Stoff- 
wechsel kennen  wir  nicht  und  wissen  also  auch  nicht  ob  dieser 
Factor  mit  den  übrigen  oben  genannten  im  gleichen  oder  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  gewirkt  hat  Es  wSre  daher  zunächst  das 
Wichtigste  zu  erfahren,  in  welcher  Weise  die  Apnoe  als  solche  auf 
den  Stoffwechsel  einwirkt.    Da  uns  jedoch  nicht  allein  daran  lag 

ArohlT  f. pathol.  Aiutt.  Bd.  LXXXVII.  Hft.  8.  17 
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die  Frage  nach  den  Folgen  des  Sauerstofifinangels  der  Entsebeidung 
näher  zu  bringen,  sondern  wir  überhaupt  Einsicht  in  das  Verhalten 
des  Stoffumsatzes  unter  pathologischen  Verhältnissen  zu  gewinnen 
bestrebt  waren,  so  haben  wir  an  der  Hand  einiger  bis  jetzt  be- 
kannter Thatsachen  und  vor  allen  vermittelst  eigner  Versuche  die 
Erforschung  sowohl  des  Einflusses  der  Apnoe  als  auch  jener  vier,  ah 
y,gleichbleibende^  zu  bezeichnenden  Einflüsse  in  Angriff  genommen. 

Was  zunächst  die  Curare wirknng  betrifft,  so  liegt  in  dieser 
Beziehung  eine  Beobachtung  von  Voit^  vor.  Derselbe  fand,  dass 
im  Gegensatz  zu  der  von  Rührig  und  Zuntz')  gefundenen  Herab- 
setzung des  Gaswechsels,  bei  7^stündiger  Einwirkung  der  Eiweiss- 
zerfall  eher  eine  Steigerung  erfährt  Leider  giebt  sein  Versuch 
über  den  unmittelbaren  Effect  des  Giftes  keinen  Aufschluss,  da  nicht 
sofort  beim  Nachlass  der  Gurarewirkung  katbeterisirt  wurde.  Auch 
geht  aus  der  Mittheilung  nicht  hervor,  ob  das  Thier,  welches  circa 
2  Stunden  nach  der  letzten  Injection  anfing  schwach  zu  atbmen, 
dennoch  ausreichend  ventilirt  wurde  oder  ob  nicht  vielleicht  eine 
Zeit  lang  Sauerstoffmangel  dabei  im  Spiele  war.  Auch  erfahren 
wir  über  die  Temperatur  nichts.  Immerhin  kann  man  aber  wohl 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  das  Curare  au  sich, 
die  directe  und  die  Nachwirkung  zusammengenommen,  eine  Ver- 
minderung des  Eiweisszerfalis  nicht  herbeiführt.  Dagegen  ist  nach 
bekannten  Erfahrungen  das  Auftreten  von  Zucker  im  Drin  auf  die 
Giflwirkung  des  Curare  zu  beziehen.  Auffallend  und  sehr  be- 
merkenswertb  bleibt  nur  die  Thatsache,  dass  in  dem  einen  Control- 
versuch  am  gleichmässig  ernährten  Thier,  in  welchem  neben  Curare 
die  Apnoe  und  die  Abkühlung  auf  den  Organismus  wirkte,  der 
Zucker  im  Urin  ausgeblieben  ist,  während  er  beim  hungernden 
Hund  unter  denselben  Bedingungen  auftrat  —  Dass  schliesslich  das 
Auftreten  von  Blutfarbstoff  resp.  rothen  Blutkörperchen  nicht  auf 
das  Curare  allein,  sondern  auf  alle  drei  Factoren:  Curare,  Apnoe 
und  die  Abkühlung  zusammen  bezogen  werden  muss,  erscheint  doch 
sehr  wahrscheinlich. 

Die  Einwirkung  der  Operation  kann  man  bei  der  Gering- 
fügigkeit des  Eingriffs  wohl  mit  vollem  Recht  als  unerheblich  ver- 
nachlässigen. 

0  Voit,  ZeiUchr.  f.  Biolog.  XIV.  S.  146— 148. 

*)  Robrig  ood  Zootz,  Arcb.  f.  d.  get.  Phys.  IV.  S.  57. 
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Was  die  Fesselung  anlangt,  so  brauchten  wir  über  dieselbe 
ebenfalls  kaum  ein  Wort  zu  verlieren.  Denn  der  alsbaldige  Eintritt 
der  CurarelSbmung  machte  ja  natürlich  sehr  schnell  jede  Fesselung 
unnötbig.  Dennoch  werden  wir  den  Einfluss  des  Aufbindens  der 
Thiere  auf  den  Stoffwechsel  bei  der  Besprechung  sowohl  der  Ab- 
kühlung als  der  Apnoewirkung  bertlcksichligen  müssen.  Das  Fesseln 
und  die  dadurch  bedingte  ruhige  Rückenlage  kann  erstens  an  sich 
schon  bisweilen,  zumal  bei  kleineren  Thieren,  Sinken  der  Körper- 
wärme verursachen.  Und  zweitens  können  wir  zur  experimentellen 
Prüfung  der  Einwirkung  des  apnoischen  Zustandes  auf  den  Stoff- 
wechsel die  Fesselung  nicht  entbehren. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdienen  die  betrKcbtlichen  Abfälle 
der  Körpertemperatur  in  unseren  Versuchen.  Der  Einfluss 
niederer  Temperatur  der  umgebenden  Luft  auf  den  Eiweisszerfall  ist 
nach  den  Versuchen  von  Liebermeister*),  Senator*)  und 
Voit*)  ein  geringer,  wenn  die  EigenwKrme  des  Körpers  nicht  we- 
sentlich alterirt  wird,  lieber  den  Effect  des  wirklichen  Sinkens  der 
Körpertemperatur  liegen  mit  Ausnahme  einiger  Untersuchungen  an 
Fieberkranken,  wie  es  scheint,  keine  exacten  Bestimmungen  vor. 
Man  zieht  vielmehr  die  Erscheinungen  des  Winterschlafs  als  Analogie 
heran  und  meint,  dass  das  Fallen  der  Körperwärme  den  Eiweiss- 
zerfall abnehmen  lasse.  Doch  fragt  sich  vielleicht  doch,  ob  in 
diesem  Falle  nicht  andere  und  wirksamere  Factoren  mitspielen. 

Da  wir  selbst  auch  ein  paar  Versuche  über  die  Einwirkung  der 
Kälte  angestellt  haben,  so  erlauben  wir  uns  deren  Resultate  hier 
kurz  einzufügen.  Freilich  können  wir  in  zweien  derselben,  welche 
eigentlich  in  anderer  Absicht  angestellt  worden  waren,  kaum  von 
einer  erheblichen  Erniedrigung  der  Eigenwärme  sprechen,  da  die- 
selbe in  einem  gar  nicht  bestimmt  wurde,  im  anderen  zum  Schluss 
des  Versuchs  nicht  unter  37,3"  C.  heruntergegangen  ist.  Wir  be- 
nutzten eine  kleine  Hündin,  welche  mit  Fleisch  und  Speck  gleich- 
massig  ernährt  wurde,  und  Hessen  dieselbe  am  Versuchstag  unge- 
fesselt  durch  24  Stunden  in  einem  mit  Kältemischungen  gefüllten 
Eisschrank,  in  welchem  sich  die  Temperatur  (gegenüber  der  Sommer- 
temperatur von  20"  bis  25"  C.)  zwischen  +2"  und  —  2"G.  hielt. 

>)  Liebermeister,  D.  Arcb.  f.  klio.  Med.  X.  S.  90. 
*)  Senator,  Dieses  Archiv  Bd.XLV.  S.  363. 
*)  Voit,  Haodboch  etc.  S.  217. 
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Tabelle 

26. 

a. 

b. 

in6Dg6. 

ü 

H.PO4 

Dttom. 

Urio- 
meoge 

IB 

H,PO, 

18—19.  Joii     145 

6,5 

0,38 

29.-30.  Jali 

250 

7,1 

0,51 

19.— 20.     -      175 

6,6 

0,42 

30.— 31.    - 

190 

5,8 

0,33 

20.— 21.    -      180 

6,2 

0,38 

31.— 1.    Aog. 

190 

6.3 

0,47 

2L-22.    -     240 

8,6 

0,57 

1.-2.      . 

230 

7.4 

0,5 

22.-23.    -      215 

6,5 

0,36 

2.-3.      - 

325 

9,5 

0.6 

3.-4.      - 

210 

0,2 

0,58 

4.-5.      - 

250 

10,2 

0,66 

Trotzdem  also  in  diesen  Versocben  die  Abnahme  der  Körper- 
temperatur nur  eine  sehr  geringe  gewesen  sein  kann,  ist  doch  ein 
Einfluss  der  langdauernden  Kälte  auf  den  Eiweisszerfall  in  Form 
einer  nicht  unbetrichtlichen  Harnstoff-  und  Phosphorsflurevermehrung 
unverkennbar. 

Aehnlich  war  das  Resultat  in  einem  eigens  auf  die  Entschei- 
dung unserer  Frage  gerichteten  Versuche,  in  welchem  die  Abkühlung 
des  Körpers  durch  das  Thermometer  constatirt  wurde«  Eine  andere 
gleichmässig  mit  Fleisch  und  Speck  gefütterte  Hündin  wurde 
5  Stunden  lang  aufgebunden  im  Eiskeller  (Temperatur  -{-l^)  ge- 
halten. Die  Körpertemperatur  ging  dabei,  mit  deijenigen  früherer 
Tage  verglichen,  um  circa  1|®  herunter.  Nach  einigen  Tagen 
wurde  dasselbe  Thier  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  6  Stun- 
den lang  aufgebunden  gehalten.  Die  Körpertemperatur  wurde  durch 
die  Fesselung  nicht  verändert.    Die  Ergebnisse  der  Harnanalyse  lehrt 

Tabelle  27. 

n.,  ^  Harameoge.     Spec.  ü  H.POa  ^        . 

Datam.  12  St.  24  St.    Gew.     12  St  24  St.     12  St!  24  St.  Bemerkoogen. 

1;      A     An.    T.  H.     75     |..       1020      3,4       ««      0.14    ^-^ 
5.-6.    Aug.  pj  j,    ^QQ     175      j^2g      5^^       8.8      ^  ^2    ®»^* 

.      .  T.H.     80    ,Qo      1020      3,3       ««      0,16    ^  . . 

®*~"^-      "      N.H.   112     ^^^      1028      5,5       **»*      0,25    "»*^ 

y     «  T.H.     80    loft      1020      3,4       ^^      0,11     ^tiA 

^•""'*-      '      N.  H.   110     '*"      1031       6,3       *»^      0,25    "'^® 

»      Q  T.  H.      60     1 7A       1018      2,08    IAA      042     A  «K      5  St.  im  Eiskeller. 

'**-^-      •     N.  H.     U6    "'^      1032      8,35    *"'*      0,23    "''^     1,5»  TemperetorabialL 

o_io     .     T.H.     80     -g^v      1021       3,3       ^^      0,10    ^v,, 
^-     *"•  N.  H.   110     '^"      1030      5,5       ^'^      0,2i    "»^* 

lU.— 11.  pj  g     jjj^     Ibl       j^3j^       ^^^        »,5       ^jg     0,43 

11.— 12.  N.  H.    120     ^""       1035       7,9      *"'•       041      "•" 

12—11     .     T*  ^'     '^O    |AA        —        3,1       Q*      0,13      I 
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Aus  allen  diesen  Versuchen  gebt  also  hervor,  dass  die  Ab- 
kühlung (mit  oder  ohne  Fesselung)  eine  Vermehrung  der 
Harnstoffausscheidung,  unter  UmstKnden  anch  der  Phospbor- 
säure,  zur  Folge  bat  und  speciell  aus  der  letzten  Tabelle  ersehen 
wir,  dass  die  Steigerung  der  Harnstoffausfuhr  der  Abkühlung  nach- 
folgt, dass  dagegen  während  der  Dauer  der  Abkühlung  eher  eine 
Verminderung  besteht 

Die  letztere  Versuchsreihe  lehrt  uns  aber  im  Verein  mit  einer 
weiteren,  deren  Resultate  sich  in  Tabelle  28  (17.  — 18.  Juli) 
finden,  dass  schon  die  blosse  Fesselung  eine  Vermehrung 
des  Harnstoffs  ohne  PhosphorsSuresteigerung  bewirkt,  eine 
Vermehrung,  welche  übrigens  nicht  nur  nachträglich,  sondern 
auch  schon  wahrend  der  Zeit  des  Aufgebundenseins  deutlich  wer- 
den kann. 

Die  vier  Einflüsse,  von  welchen  wir  wissen,  dass  sie  sowohl 
im  Control-  als  im  Hauptversuch  dieselben  waren  und  welche  wir 
daher  als  „gleichbleibende^  bezeichnet  haben,  wirken  also  einzeln 
in  dem  Sinne,  dass  die  einen  die  Harnstoffausscheidung  intact  lassen, 
die  anderen  sie  steigern:  vereinigt  müssten  sie  also  eine  Vermehrung 
zu  Stande  bringen. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  sind  die  Folgen  der  Apnoe  für  den 
Stoffumsatz?  Um  dies  zu  entscheiden  wurde  eine  grosse  Hündin  mit 
Fleisch  und  Fett  gleichmSssig  gefüttert  und,  nachdem  die  Aus- 
scheidungen regelmässig  waren,  nach  vorausgegangener  Tracheotomie 
6  Stunden  lang  überreichlich  künstlich  ventilirt  und  somit  in  Apnoe 
erhalten.  Dabei  musste  sie  natürlich  gefesselt  werden,  sie  lag  da- 
bei ganz  ruhig,  eine  Abkühlung  der  Körpertemperatur  trat  jedoch 
nicht  ein.  Der  Versuch  wurde  in  den  Mittagsstunden,  also  in  der 
Mitte  der  12  stündigen  Tagesperiode  angestellt  und  es  ist  somit  in 
den  Bestimmungen  der  während  der  Apnoe  gelassene  Urin  mit  dem 
in  den  3  Stunden  vor  und  nach  der  Apnoe  entleerten  zusammen 
behandelt.    Die  Zahlen  siehe  in  Tabelle  28. 

Das  Ergebniss  des  Apnoe  Versuchs  am  gleichmässig' ernährten 
Thier  ist  demnach:  Massige  Steigerung  der  Harnstoffaus- 
scheidung und  Verminderung  der  Phosphorsäureabgabe 
während  des  Versuchstags,  starke  Vermehrung  beider 
Stoffe  in  der  folgenden  Nacht,  Abnahme  beider  Substanzen  an 
den  weiteren  Tagen. 
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Datom. 


Haromeoge. 
12  St  24  St. 


1a    an  ■  it  m^-  "»    .130 
>— ^^•^""•n.H.215 


12.— 13. 
13—14. 
14.— 15. 
15.— 16. 
16.— 17. 
17.— 18. 
18.— 19. 
19.-20. 


T.  H.  140 
N.  H.  215 

T.  H.  140 

N.  H.  250 

T.  H.  140 
N.  H.  210 

T.H.  110 
N.  H.  225 

T.H.  115 
N.H.  170 

T.H.  120 
N.H.  210 

T.  H.  90 

N.  H.  200 

T.H.  130 
N.  H.  190 


345 
355 
390 
350 
335 
285 
330 
290 
320 


Spec. 
Gew. 

1031 
1037 

1032 
1038 

1037 

1025 
1037 

1028 
1038 

1027 
1035 

1032 

1040 

1023 
1039 

1025 
1038 


Tabelle  28. 

+ 
U 

12  St.  24  St. 
7,6 


13,1 

7,4 
14,4 

8,5 
18,0 

5,4 
13,0 

4,9 
12,6 

5,1 
11,0 

8.2 
13,5 

4,3 
14,9 

6,7 
12,8 


20,7 
21.4 
26.5 
18,4 
17,5 
16,1 
21,7 
19,2 
19,5 


H,PO, 
12  St.  24  St. 

0,21 


BemerkoDgen. 


0,9 

0,33 
0,77 

0.1 
1,15 

0,08 
0,52 

0,15 
0,57 

0,16 
0,5 

0.2 
0,53 

0,02 
0,6 

0,23 
0,47 


1,11 

1,1 

1,25 

0,6 

0,72 

0,66 

0.73 

0,62 

0,7 


68t findige  Apnoe. 


128t6ndige  Feftelnog. 


Ueberblicken  wir  nun  noch  eiDoial  die  Betrachtungen  und  die 
Experimente,  welche  wir  über  die  verschiedenen  in  unseren  „Gontrol- 
versuchen^  obwaltenden  Einflüsse  im  Einzelnen  angestellt  haben,  so 
scheint  es,  als  ob  fQr  das  Gesammtresultat  vor  allen  Dingen  die 
Apnoe  und  in  zweiter  Linie  die  Abkühlung  maassgebend  gewesen 
sein  müssen.  Diese  Folgerung  wird  sich  dem  Leser  als  die  wahr- 
scheinlich richtige  darstellen,  wenn  wir  jetzt  dazu  übergehen,  die 
Ergebnisse  jener  Experimente  in  Kürze  zusammenzufassen. 

Bei  den  Gontrolversuchen  (Tracheotomie,  Curarisirung, 
6stündige  Apnoe,  unbeabsichtigte  Abkühlung)  ergab  sich  folgendes 
Resultat: 

Sowohl  in  den  Stunden  während,  als  in  den  nSchsten  Stunden 
nach  dem  Versuch,  ebenso  im  Stickstoffgleichgewicht  wie  im  Hunger 
ist  die  Menge  der  Phospborsfiure  ganz  colossal  herabgesetzt.  Das 
Gleiche  gilt,  wenn  auch  weniger  stark,  von  der  Schwefelstture  (we- 
nigstens am  gefütterten  Thier,  bei  dem  allein  auf  diese  Säure  ge- 
achtet wurde).  Unverändert  oder  vermindert  erscheint  während  des 
Versuchs  oder  unmittelbar  darauf  die  Harnwasserausfuhr.  Zu  den- 
selben Zeiten  verhält  sich  der  Harnstoff  verschieden,  je  nachdem 
der  Versuch  am  gefütterten  oder  hungernden  Thier  ausgeführt 
wurde.    Bei  ersterem  war  er  während  der  Apnoe  unerheblich,  aber 
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deutlich  vermehrt,  in  den  nttchsten  Stunden  darauf  um  weniges  ver- 
mindert, beim  letzteren  aber  recht  beträchtlich  vermindert.  Wirk- 
lich erklecklich  vermehrt  war  während  des  apnoischen  Zustands  die 
Kochsalzausscbeidung  (in  dem  Inanitionsversuch  bestimmt).  Ausser- 
dem war  in  beiden  Fällen  Blut  im  Versuchsharn,  im  Normalzustand 
Hämoglobin,  im  Hungerzustand  das  Auftreten  von  Blutkörperchen 
Dachweisbar.  Der  Zucker  fehlte  beim  gleichmässig  ernährten  Hund, 
während  er  beim  hungernden  vorhanden  war.  Dagegen  war  in  der 
auf  die  Apnoe  folgenden  Nacht,  am  hungernden  Hund  auch  ganz 
enorm  am  folgenden  Tage  Urinmenge,  Harnstoff  und  Phosphorsäure 
(besonders  beträchtlich  im  Inanitionszustand)  vermehrt,  Schwefel- 
säure und  Kochsalz  aber  normal. 

Für  eine  Beurtheilung  des  Effects  unserer  Controlversuche  auf 
grössere  Zeiträume  ist  eigentlich  nur  die  am  gleichmässig  ernährten 
Thiere  gewonnene  Versuchsreihe  gut  verwerthbar,  da  bei  der  im 
Hungerzustand  befindlichen  Hündin  eine  Ausdehnung  des  Versuchs  auf 
längere  Zeiten  unausftibrbar  war.  Es  ergiebt  sich,  dass  im  Ganzen 
nur  wenig  mehr  Harnstoff  nach  dem  Versuchstag  abgeschieden  wird 
als  in  der  Norm,  während  die  übrigen  Stoffe  sich  ^gleich  bleiben. 

Aus  diesen  Ergebnissen  schliessen  wir:  Unter  den  von  uns  in 
dem  „Control versuch^  angeordneten  Bedingungen  (Apnoe,  Gu- 
rarelähmung  und  Temperaturabfall)  kommt  ein  stärkerer  Zerfall 
stickstoffhaltigen  Gewebes  zu  Stande,  wie  die  Hämoglobinurie 
und  die  Vermehrung  der  Gesammtharnstoffausscheidung  beweisen. 
Dieser  Zerfall  äussert  sich  aber  nur  unvollkommen  beim  normal 
ernährten,  gar  nicht  am  hungernden  Thier  in  der  Zeit  des  Ver- 
suchs resp.  unmittelbar  darauf,  deutlich  erst  in  der  nach- 
folgenden Zeit;  gleicht  sich  jedoch  im  weiteren  Verlauf  wieder 
aus.  Er  zeigt  sich  viel  beträchtlicher  im  Inanitionszustand 
als  im  Stickstoffgleichgewicht. 

Versuchen  wir  es  diesen  Resultaten  eine  Recapitulation  der 
Ergebnisse  der  Dyspnoeversuche  gegenüberzustellen,  so  müssen 
wir  Folgendes  zusammenfassen :  Während  der  Dyspnoe  und  in  den 
nächstfolgenden  Stunden  erscheint  die  Phosphorsäure  am  normal 
ernährten  Thier  ganz  erheblich  vermehrt  (umi]^;das[^Dreifacbe),  am 
hungernden  Thier  dagegen  etwas  vermindert.  Der  Harnstoff  verhält 
sich  im  normalen  Ernährungs-  ebenso  wie  im  Inanitionszustand«. 
Dagegen  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  eigentlichen 
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Dyspnoeperiode  und  den  folgenden  Stunden.  Während  der  Dyspnoe 
ist  stets  Verminderung,  nachher  Vermehrung  vorhanden.  Das  gleiche 
gilt  vom  Kochsalz  (am  hungernden  Thier).  Die  Schwefelsäure  (am 
gefütterten  Thier)  ist  in  der  Zeit  des  Sauerstoffmangels  normal, 
nachher  stark  vermehrt.  Das  Harnwasser  endlich  ist  beim  normal 
ernährten  Thier  sowohl  während  als  nach  dem  Versuch,  beim 
hungernden  nur  nach  demselben  vermehrt  Der  Urin  enthält  immer 
Zucker  und  Spuren  von  Eiweiss.  In  der  Nacht  nach  dem  Versuch, 
beziehungsweise  auch  in  den  auf  die  Nacht  folgenden  24  Stunden 
besteht  eine  Vermehrung  des  Harnwassers  und  aller  untersuchten 
Stoffe,  nur  beim  gefütterten  Hund  nimmt  die  Phosphorsäure  am 
zweiten  Tage  ab.  Auf  grössere  Zeiträume  berechnet  ergieht  sich 
(wenigstens  aus  der  Versuchsreihe  am  normal  ernährten  Thiere, 
welche  sich  allein  in  dieser  Beziehung  verwerthen  lässt)  auch  eine 
absolute  Vermehrung  in  der  Excretion  des  Wassers,  des  Harn- 
stoffs, der  Phosphor-  und  Schwefelsäure. 

Somit  wären  wir  auf  dem  Punkte  angelangt,  von  welchem  aus 
wir  den  Versuch  wagen  können,  auf  Grund  einer  Vergleichung  un- 
serer Curareexperimente  an  die  Lösung  der  Frage  nach  ^em  Ein- 
fluss  des  Sauerstoffmangels  auf  den  Stoffumsatz  heranzugehen  und 
etwa  folgende  Reihe  von  Unterfragen  zu  beantworten:  Wird  der 
Stoffwechsel  durch  die  Sauerstoffentziehung  verändert  und  in  wel- 
cher Weise?  Wie  beim  gleichmässig  ernährten,  wie  beim  hungern- 
den Thier?  In  welcher  Weise  während  der  Dauer  der  Sauerstoff- 
entziehung und  in  welcher  Weise  nachträglich?  Ist  die  Veränderung 
eine  relative  d.  h.  wird  sie  alsbald  wieder  ausgeglichen?  oder  ist 
sie  eine  absolute?  Hierauf  lässt  sich  etwa  in  der  Art  antworten: 
Der  Stoffwechsel  wird  durch  den  Sauerstoffmangel  be- 
einflusst.  Am  unzweideutigsten  sind  die  Veränderungen  am  gleich- 
mässig gefütterten  Thier.  Da  besteht  während  der  eigentlichen 
Dauer  der  Saaerstoffentziehung  eine  Verringerung  der  Harn- 
stoffausfuhr  (welche  im  Gontrolversuch  erhöht  war),  eine  Er- 
höhung der^  Phosphorsäureabgabe  (gegenüber  beträchtlicher 
Verminderung  im  Vorversuch)  und  eine  normale  Schwefelsäureexcre- 
tion;  dabei  ist  das  Harnwasser  ganz  beträchtlich  vermehrt 
Sofort  nach  Beendigung  des  Versuches,  also  bei  ungehindertem  Sauer- 
stoffzutritt tritt  dann  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  und  der 
Schwefelsäure  bei  gleichfalls  erhöhter  Wasser-  und  Phos- 
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phorsäureabscbeiduog  ein  uod  hält  bis  gegen  48  bis  60  Stun- 
deo  an;  nur  die  Phosphorsäure  kehrt  schon  am  folgenden  Tage  zur 
Norm  zurQck.  In  den  5  Tagen  nach  der  Dyspnoe  zusammengenom- 
men (incl.  Versuchstag)  werden  vom  gleichmSssig  ernährten  Thiere 
?or  allem  der  Harnstoff  und  das  Wasser,  aber  auch  Phosphor- 
sSure  und  Schwefelsäure  In  grösserer  Menge  ausgeschie- 
den, als  in  der  gleichen  Zeit  unter  normalen  Verhältnissen  oder 
im  Anschluss  an  den  Controlversuch,  es  handelt  sich  also  um  eine 
absolute  Vermehrung  der  betreffenden  Substanzen. 

Weniger  in  die  Augen  springend  sind  die  Veränderungen  beim 
hungernden  Thier.  Auch  hier  fällt  die  Harnstoffzahl  (und  mit  ihr 
die  Kochsalzziffer)  in  der  Periode  der  RespirationsstOrung,  doch 
entspricht  diesem  Abfall  keine  Erhöhung  im  Cootrolversuch,  sondern 
ebenfalls  eine  Erniedrigung.  Immerhin  ist  aber  die  Abnahme  des 
Harnstoffes  in  dem  Dyspnoeversuch  viel  bedeutender  (auf  weniger 
als  ^  des  Normalen)  als  im'  Apnoeversuch  (um  die  Hälfte).  Un- 
mittelbar nach  dem  Freiwerden  der  Alhmung  tritt  wie  beim  gleich- 
mlssig  ernährten  Thier  die  Harnstoffvermehrung  unter  gleichzeitiger 
Zunahme  des  Kochsalzes  ein.  Also  wäre  die  Harostoffausscheidung 
in  dem  Inanitionszustand  so  ziemlich  mit  der  im  guten  Ernährungs- 
zustand im  Einklang.  Dies  ist  weniger  mit  der  Phosphorsäure  der 
Fall,  welche  beim  hungernden  Hund  während  der  Dyspnoe  und 
unmittelbar  darauf  niedrig  ist,  wenn  auch  freilich  lange  nicht  so 
niedrig,  wie  während  der  Apnoe  und  der  darauffolgenden  Stunden. 
Eine  gemeinsame  Steigerung  des  Harnstoffes  und  der  Phosphorsäure 
(ebenso  des  Kochsalzes)  kommt  erst  in  der  folgenden  Nacht  und 
am  nächsten  Tage  zu  Stande,  erreicht  jedoch  nicht  die  Höhe  der 
Steigerung,  welche  auf  den  Gontrolversuch  hin  beobachtet  wurde. 
Sehr  eigenthümlicb  ist,  dass  beim  ungefütterten  Hunde  die  Wasser- 
ausscheidung in  der  Dyspnoeperiode  vermindert  ist,  während  sie 
doch  beim  gefütterten  sehr  erheblich  vermehrt  war. 

Aus  diesen  Resultaten  der  Vergleichung  unserer.  Cucare-Dys- 
pnoeversucbe  mit  den  zugehörigen  Gonlrolversuchen  können  wir 
dann,  unter  Vorbehalt  der  hinlänglichen  Beweisfähigkeit  unserer 
Experimente,  zu  folgenden  Schlüssen  gelangen:  Der  Zerfall  von 
Körpersubstanz  wird  durch  die  Einwirkung  von  Sauer- 
stoffmangel erhöht,  und  zwar,  wenigstens  beim  gut  ernährten 
Organismus,  absolut  erhöht    Diese  Erhöbung  zeigt  sieb  aber  nicht 
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in  einer  sofort  und  gleichzeitig  auftretenden  Steigerung 
der  hauptsächlichen  Ausscheidungsproducte.  Ist  der  Kör- 
per gleichmSssig  ernährt,  so  steigert  sich  schon  während  der 
Dauer  der  Respirationsstörung  nur  das  Wasser  und  die 
PhosphorsSure  (die  Harnstoffziffer  ist  sogar  subnormal); 
erst  nach  dem  Eintritt  normaler  Athmung  der  Harnstoff  und  die 
SchwefelsKure;  dafUr  dass  sie  früher  sich  vermehrt,  kehrt  aber  die 
Phospborsäure  auch  früher  zur  Norm  zurück  (ebenso  wie 
auch  in  den  Kastendyspnoe?ersuchen).  War  der  Organismus  län- 
gere Zeit  ohne  Nahrung,  so  findet  sich  während  der  Periode  des 
Sauerstoffmangels  keinerlei  Anzeichen  eines  gesteigerten 
Gewebszerfalls,  erst  nach  Aufhören  des  Respirationshin- 
dernisses zeigt  sich  die  Zunahme  der  Excretionen,  und  zwar 
zuerst  die  des  Harnstoffes  und  Kochsalzes,  zuletzt  der  Phosphor- 
säure. —  Eiweiss  trat  immer  in  Spuren  auf. 

Rufen  wir  uns  nun  die  Ergebnisse  der  mit  Hülfe  des  Dyspnoe- 
kastens  angestellten  Versuche  in's  Gedächtniss  zurück  und  verglei- 
chen wir  sie  mit  den  Curare -Dyspnoeversuchen,  so  finden  wir  als 
Hauptunterschiede:  Bei  den  „Kastenversuchen^  tritt  die  Harnstoff- 
vermehrung schon  während  der  Dyspnoeperiode  auf  und  ferner  be- 
sieht eine  absolute  Zunahme  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  ent- 
weder überhaupt  nicht  oder  ist  doch  nur  gering.  Wir  kommen 
gleich  auf  diesen  Punkt  zurück. 

Ueber  die  eigentlichen  inneren  Vorgänge  bei  der  von  uns  ex- 
perimentell gesetzten  Veränderung  des  Stoffwechsels,  Über  den  Zu- 
sammenhang von  Sauerstoffmangel,  Eiweisszerfall,  Harnstoffbilduog 
und  der  Gestaltung  der  übrigen  Ausscheidungen  können  wir  unseres 
Erachtens  nur  mit  aller  Vorsicht  Vermuthungen  au&tellen.  Zunächst 
müssen  wir  den  Standpunkt  festhalten,  dass  wir  die  Grösse  der 
Ausscheidung  aller  in  Frage  kommenden  fixen  Stoffe  (d.  h.  also 
mit  Ausnahme  des  Wassers)  gleich  setzen  der  Grösse  der  Bildung 
dieser  Stoffe.  Wenn  wir  das  nicht  thun,  wenn  wir  die  Möglichkeit 
von  zeitweiser  Retention  der  Substanzen  gelten  lassen  wollten,  so 
würden  wir  wohl  kaum  zu  einer  einheitlichen  Hypothese  gelangen 
und  beispielsweise  zu  der  unwahrscheinlichen  Annahme  gedrängt 
werden,  dass  zu  derselben  Zeit  Retention  der  einen  und  vermehrte 
Auswaschung  des  anderen  Stoffes  stattfinde.  Nehmen  wir  also  unter 
obiger  Voraussetzung  zunächst  den  Gurare-Dyspnoeversuch  am  gleich- 
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massig  ernährten  Tbiere  als  Grandlage,  so  kommen  wir  zu  folgen- 
den Vorstellungen:  WSbrend  der  Einwirkung  des  Sauerstoffmangels 
wird  nicht  mehr  Harnstoff  gebildet,  es  wird  sogar  weniger 
gebildet  als  in  derselben  Zeit  unter  normalen  VerbSltnissen.  Den- 
noeh  zerfällt  während  dieser  Periode  mehr  stickstoffhaltige 
Substanz  als  normal.  So  muss  man  annehmen,  da  eine  absolute 
Vermehrung  von  Stickstoff,  Phosphor  und  Schwefel  eintritt.  Der 
Phosphor  braucht  offenbar  die  kürzeste  Zeit,  um  aus  dem  Körper 
ausgeschieden  zu  werden  %  Dagegen  ist  für  die  Bildung  des  Harn- 
stoffes aus  dem  Zerfallsei  weiss  entweder  längere  Zeit  oder  was 
wahrscheinlicher  ist,  eben  der  in  unserer  Versuchsanordnung  unzu- 
reichend vorhandene  Sauerstoff  nothwendig.  Aebnlich  scheint  es 
sich  mit  der  Ausscheidung  des  Schwefels  zu  verhalten.  Anders  steht 
es  natürlich  mit  dem  Wasser.  Dasselbe  war  im  Harn  vermehrt, 
von  allem  anderen  abgesehen,  einfach  deshalb,  weil  bei  der  her- 
abgesetzten Ventilation  der  Lungen  die  Ausscheidung  durch  diese 
Organe  behindert  war.  lieber  die  Deutung  des  Befundes  der  Was- 
serzunahme  in  den  „Kastendyspnoeversuchen^  haben  wir  uns  schon 
oben  an  der  bezüglichen  Stelle  ausgesprochen. 

Mit  dieser  Vorstellungsweise  erklärt  sich  dann  auch  das  schein- 
bar abweichende  Verhalten  der  Pränkerschen  Resultate  sowie  der 
unserer  „Kastendyspnoeversuche^  am  leichtesten.  Zunächst  ist  zu 
bedenken,  dass  Fränkel  den  Harnstoff  nur  im  gesammten  Tagharn 
bestimmt  bat,  demnach  gar  nicht  untersuchen  wollte,  was  in  der 
Periode  der  RespiratioosstOrung  selbst  vergeht,  und  somit  auch  die 
von  uns  gefundene  Verminderung  während  der  genannten  Zeit  nicht 
beobachtete.  Dass  die  Ausschläge,  welche  er  erhielt,  meist  grösser 
sind  als  in  unseren  Versuchen,  dürfte  in  der  angewendeten  Methode 
seinen  Grand  haben.    Er  hat  die  Thiere  öfters  bis  nahe  zum  Tode 

')  Ao  dieser  Stelle  wollen  wir  oor  karz  henrorheben,  dass  wir  ans  den  Aa- 
schaooDgeD  Zoelzer's,  nach  welchen  eine  Vermehraog  der  Phosphor- 
saure  im  Harn  (im  VerhSltoiss  zum  aasgeschiedeoea  Stickstoff)  durch  den 
stärkeren  Zerfall  phosphorreicherer  Nerreosnbstanz  bedingt  werden  soll,  nicht 
anschliessen  können.  Der  Gehalt  des  Nerfengewebea  im  Ganzen  an  Pbosphor- 
sSnre  (ffir  das  b  Int  haltige  menschliche  Gehirn  ?on  Erwachsenen  schwankt 
nach  unseren  eigenen  Untersnchungen  die  absolute  Menge  zwischen  4  nnd 
0  Grm.  Phosphorsfiure)  ist  ?iel  zu  gering,  als  dass  grössere  Differenzen  in 
der  Phosphorsäureausfnhr  jedesmal  auf  den  lebhafteren  Stoffwechsel  desselben 
bezogen  werden    könnten. 
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durch  Asphyxie  gebracht  und  so  gewiss  reichliche  Gelegeobeit  zu 
partiellem  Gewebstod  gegeben,  dann  aber  wieder  viel  Sauerstoff 
zugelassen  und  auf  diese  Weise  wieder  die  Bedingungen  für  Harn- 
stoffbildung verbessert,  also  wahrscheinlich  viel  grössere  Differenzen 
in  der  Sauerstoffzufubr  und  diese  viel  bäu6ger  herbeigeführt.  Dass 
auf  der  anderen  Seite  die  Ausschläge  bei  uosern  mit  dem  Dyspnoe- 
kasten  angestellten  Versuchen  meist  viel  kleiner  ausfielen,  liegt  wohl 
daran,  dass  der  Sauerstoffmangel  zwar  lange  Zeit  einwirkte,  aber, 
da  er  meist  durch  die  erhöhte  Athemthltigkeit  etwas  compensirt 
wurde,  nicht  gross  genug  war,  um  wirklich  ausgedehnte  und  tief 
greifende  Veränderungen  in  der  Ern&brung  des  Körpergewebes  zu 
setzen.  Dass  aber  auch  schon  wahrend  der  Dyspnoezeit  Harnstoff- 
steigerung zu  bemerken  war,  das  ist  möglicherweise  doch  auf  die 
coUossale  dyspnoische  Muskelarbeit  zu  bezieben. 

V.    Zusammenfassung. 

In  diesem  Schlussabschnitt  erlauben  wir  uns  einmal  die  Schluss- 
folgerungen, welche  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  unserer  etwas 
umfangreichen  Experimentaluntersuchung  für  die  Pathologie  des 
Stoffwechsels  ergeben,  in  KUrze  zusammenzustellen.  Wir  gedenken 
aber  zweitens  auch  diejenigen  Einzelthatsachen,  welche  als  Neben- 
befunde hei  diesem  oder  jenem  Experimente  gewonnen  wurden  und 
welche  ohnedies  vielleicht  nicht  die  Beachtung  finden  würden ,  die 
sie  verdienen,  aus  den  VersuchsprotocoUen  herauszusuchen  und  an 
dieser  Stelle  aufzuführen.  Hierbei  bemerken  wir  jedoch,  dass  diese 
Befunde,  soweit  sie  nur  einmal  oder  mit  nur  unzureichender  Hin* 
figkeit  constatirt  werden  konnten,  nur  unter  dem  Vorbehalt  weiterer 
Bestitigung  mitgetheilt  werden  sollen. 

1)  Sauerstoffmangel  im  Verein  mit  der  dadurch  bedingten  dys- 
pnoischen  Muskelarbeit  d.  i.  der  dyspnoische  Zustand  bewirkt: 

A  am  gleichmässig  ernährten  Säugethier  (Hund) 

a)  während  seiner  Einwirkung:  Zunahme  des  Harnwassers, 
massige  Steigerung  des  Harnstoffes,  erhebliche  der  Phosphorsäure, 

b)  nachher:  Erhöhung  der  Harnstoff-,  Erniedrigung  der  Phos- 
phorsäure-Ausfuhr, 

c)  im  Ganzen:  Keine  oder  geringe  absolute  Vermehrung  des 
Harnstoffes  und  der  Phosphorsäure, 

d)  keine  Eiweiss-  und  Zuckerausscheidung; 
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B  am  bungerndeo  SSugethier 

a)  wKhrend  der  Einwirkung:  MSsaige  Zanahme  des  Wassers, 
beträchtlichere  (als  beim  gleichmSssig  emSbrten)  .Steigerung  des 
Harnstoffes  und  der  PhosphorsMure, 

b)  nachher:  Fortbesteben  der  Hamstoffyermehrung,  Absinken 
der  PhosphorsSure, 

c)  im  Ganzen:  Massige  absolute  Zunahme  des  Harnstoffes, 
keine  der  PhospborsSnre, 

d)  Eiweissausscheidung, 

e)  keine  Zucker-  und  keine  Ällantoinausscheidung. 

2)  Sauerstoffmangel  allein  ohne  dyspnoische  Muskelarbeit  bewirkt 
A  am  gleichmassig  ernihrten  Hund 

a)  während  seiner  Einwirkung:  Vermehrung  des  Harnwassers 
und  der  PhosphorsBure,  dagegen  Verminderung  des  Harnstoffes, 

b)  nachher:  Vermehrung  des  Wassers,  des  Harnstoffes,  der 
Phosphor-  und  SchwefelsSure«  Die  Phospborsäure  geht  am  frQhesten 
wieder  zurOck, 

c)  im  Ganzen:  Absolute  Zunahme  der  vier  genannten  Stoffe, 

d)  Spuren  von  Eiweiss; 

B  am  hungernden  Hund  dieselben  Verhältnisse,  nur  mit  allei- 
niger Ausnahme  dass 

a)  während  der  Einwirkung:  Phosphorsäure  und  Hamwasser 
vermindert  zu  sein  scheinen  und 

b)  das  Kochsalz  sich  wie  der  Harnstoff  verhält. 

3)  Während  der  Einwirkung  des  Sauerstoffmangels  auf  den 
Organismus  zerfällt  mehr  stickstoifbaltiges  Gewebe,  es  scheint  aber, 
solange  der  Sauerstoiftaiangel  dauert,  nur  zum  vermehrten  Freiwerden 
von  Phosphorsäure  zu  kommen«  Zur  reichlicheren  Bildung  von 
Harnstoff  und  Schwefelsäure  scheint  entweder  längere  Zeit  oder  die 
Anwesenheit  normaler  SauerstofOmengen  nothwendig. 

4)  Der  Sauerstofltoangel  (ind.  dyspnoische  Arbeit)  scheint  bei 
V5geln  seinen  Einfluss  auf  die  Harnsäureausscbeidung  in  sehr  in- 
constanter  Weise  zu  äussern. 

5)  Apnoe  bedingt  beim  gleicbmässig  ernährten  Hunde  (Tab.  28) 

a)  wahrend  derselben:  Massige  Steigerung  des  Harnstoffes, 
Sinken  der  Phosphorsäure, 

b)  nachher:  Starke  Vermehrung  beider  Stoffe. 

6)  Vermehrte  Wasserabscheidong  (bei  gleicbmässiger  Wasser- 
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zufuhr)  kann  mit  Erniedrigung  der  Harnstoffausfubr  sehr  wohl  Hand 
in  Hand  gehen  (vgl.  Tab.  19  und  20). 

7)  Gesteigerte  Muskelarbeit  kann  bewirken 

a)  massige  Zunahme  der  Harnstoffexcretion, 

b)  sofortige  enorme  Abnahme,  spätere  Zunahme,  geringe  ab- 
solute Vermehrung  der  Phosphorsäure  (Tab.  18). 

8)  Mehrstündige  Fesselung  verursacht  beim  Hunde  Harnstoff- 
zunähme,  ohne  Pbosphorsäuresteigerung  (Tab.  27.  28). 

9)  Abkühlung  der  Körpertemperatur  selbst  massigen  Grades 
hat  eine  Vermehrung  der  Harnstoffexcretion  zur  Folge  (Tab.  26.  27). 

10)  Bei  mehrstündiger  Curarisirung  im  Verein  mit  Apnoe  und 
Abkühlung  kann  Hämoglobinurie  und  Hämaturie  entstehen. 

11)  Eine  länger  dauernde  Gurarevergiftung  erzeugt  bekanntlich 
Glycosurie.  Bei  gleichmässiger  FleischfUtlerung  und  vollständiger 
Apnoe  des  Thieres  kann  diese  Folge  auch  ausbleiben. 


X. 

Heber  die  Ursachen,  welche  die  Form  der  Knochen 

bedingen« 

Von  P.  Lesshaft,  Professor  in  Petersburg. 


Zur  Lösung  der  Frage  über  die  Ursachen,  welche  auf  die 
Form  der  Knochen  Einfluss  haben,  wurde  auf  meine  Veranlassung 
und  unter  meiner  Mitwirkung  ?on  Dr.  PopoffO  eine  ganze  Reibe 
von  Experimenten  an  Thieren  angestellt;  zugleich  sollten  sie  mir  auch 
zur  Erklärung  einiger,  von  mir  an  jungen  und  an  erwachsenen  In- 
dividuen beobachteter,  abnormer  Erscheinungen  dienen,  welche  theils 
durch  veränderte  Functionen  der  Bewegungsorgane,  theils  durch 
mechanische  Einflüsse  im  frühen  Lebensalter,  besonders  zur  2jeit 
des  stärksten  Wachsthums,  hervorgerufen  waren. 

Um  aber  die  Folgen  der  operativen  EingrifiTe  nicht  mit  den 
Einflüssen  der  veränderten  oder  entfernten  Organe  zu  verwechseln, 

')  Vertoderoogeo  der  Form  der  Koocheo  ooter  mechantscheD  Einwirkongen  der 
Drogebnog.     Dissertation.    St.  Petereborg  1S80. 
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wurden  auch  verscbiedene  mechanische  EinflQase  unmittelhar  auf 
gewisse  Theile  des  Organismus  derThiere  ausgeübt;  auch  habe  ich 
an  Menschen  beobachtete  Ffiile  gesammelt,  die  als  Gontrole  fOr  die 
an  Thieren  ausgefQbrten  Experimente  dienen  können,  oder  durch 
diese  aufgeklSrt  werden. 

Die  Frage  Ober  die  Ursachen,  welche  die  Form  der  Knochen 
bedingen,  die  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Aufkllrung  über  die 
Bedeutung  des  festen  Gerüstes  des  menschliehen  Organismus  ist, 
wurde  schon  experimentell  von  L.  Fick'),  Kehrer'),  B.  Gudden'), 
Ernst  Brücke^)  und  theils  von  Hüter*)  in  Angriff  genommen; 
sie  bemühten  sich  diese  Frage  durch  operative  Eingriffe  an  jungen 
Thieren  zu  lOsen.  Gegen  die  Verfahrungsart  von  L.  Fick  erklärte 
sich  Virchow'),  behauptend,  die  Experimente  wären  nicht  rein,  da 
durch  das  sich  bildende  Narbengewebe  Kräfte  erzeugt  würden,  von 
welchen  yielleicht  gerade  die  Veränderungen  des  Skelets  abhängen, 
welche  L.  Fick  der  Entfernung  der  Muskeln  zuschreibt  Um  ähn- 
lichen Einwendungen  vorzubeugen,  wurden  diesmal  die  an  jungen 
Thieren  ausgeführten  Muskelexperimente  an  erwachsenen  Thieren 
wiederholt,  wo  sie  negative  Resultate  gaben ;  ausserdem  wurden  Ex- 
perimente gemacht,  wo  die  Muskeln  selbst  erhalten  blieben  und 
nur  die  sie  bedeckenden  Fasden  getrennt  wurden,  und  endlich 
wurden  verschiedene  äussere  mechanische  Einflüsse  angewandt,  ohne 
Continuitätstrennung  der  Gewebe;  controlirt  und  bestätigt  wurden 
sie  durch  am  Menschen  beobachtete  verschiedene  Leiden,  zur  Zeit 
des  intensivsten  Knochenwachsthums  entstanden,  welche  weder  durch 
Verletzung  noch  durch  Narbenbildung  coroplicirt  waren. 

Die  Versuche  wurden  an  jungen  Thieren  vorgenommen  (nehm- 
lich  an  Ferkeln  und  Hühnern  von  4-*5  Wochen,  an  jungen  Hunden 
und  Katzen  von  2 — 3  Wochen,  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
von  4 — 5  Tagen)  und  dauerten  von  6  Wochen  bis  zu  2  Monaten; 

*)  Oeber  die   Uraacheo   der   Koocheoformen.    GSttingeo  1S57.    Neue   Uoter- 

sochoDgen  der  Koocheoformeo.    Marburg  1S39. 
')  Beitrige  zur  fergleichenden  nod  eiperimentelleo  GeborUkoDde.   Gleateo  1869. 

Heft  3.  S.  34—49  ond  1875.  Heft  5.  S.  3—68. 
*)  Experimeotelle  Uotertochoogen  über  das  SchSdelwacbsthom.    Mflncbeo  1874. 
*)  VorleeaDgeo  Ober  Physiologie.  II.  Bd.    Wien  1873.    S.  87—88. 
')  Die  Formentwickelaog  am  Skelet  des  menscbllcheo  Thorax.    Lelpaig  1865. 
•)  DeoUche  Klinik.  No.  13.  27.  Man  1858.  S.  134. 
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die  Dauer  war  eine  kurze,  damit  das  rasche  Auftreten  der  Verände- 
rungen um  so  auffallender  wäre.  Im  Ganzen  wurden  an  60  Thieren 
Versuche  gemacht;  ausserdem  wurden  untersucht  an  menschlichen 
Leichen:  in  einem  Fall  die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  und 
des  Beckens,  und  in  einem  anderen  die  Muskeln  und  Knochen  der 
unteren  Extremitäten  und  des  Beckens  —  in  beiden  Fällen  war  die 
rechte  Extremität  in  Folge  von  Paralysis  infantilis  verändert;  —  und 
schliesslich  noch  ein  Fall,  wo  die  rechte  Hand  in  der  Krankheit 
luxirt  worden  war. 

Die  Experimente  an  Thieren  bestanden :  in  Exarticulation  einer 
Hinterpfote  bei  Kaninchen;  in  Enucleation  des  Augapfels  und  Aus- 
schneidung der  Augenmuskeln  bei  jungen  Katzen,  Hunden  und  Fer- 
keln; in  Extraction  von  ZShnen  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen; in  theilweiser  Exstirpation  der  Nasenmuscheln  bei  jungen 
Hujsden  und  Ferkeln;  in  subcutaner  Durchschneidung  der  Fascia  lata 
bei  Kaninchen;  ferner  wurde  bei  Kaninchen  eine  hintere  Extremität 
in  permanenten  Verband  gelegt;  jungen  Hühnern  wurde  eine  Last 
am  Kopfe  befestigt,  Kaninchen  an's  Ohr;  und  endlich  wurde  Ka- 
ninchen das  halbe  Gesicht  mit  Collodium  bedeckt.  Dadurch  wur- 
den folgende  Besultate  erzielt: 

1)  Am  5*  Tage  nach  der  Gebort  worde  eioem  KaDlncheD  daa  lioke  HiDterbeio 
im  Huftgeleok  ezarticolirt.  Beim  Gebeo  bemübte  iicb  daa  Tbier  aeioe  erbalteoe 
bintere  Extremität  ODter  das  Becken  so  bringen  ond  vermied  ao  viel  ala  möglich 
jede  Bewegung.  Sein  linkes  Vorderbein  bielt  ea  sowobl  bei  Bewegung  ala  aocb  in 
der  Rohe  in  Abduction.  Nach  2  Monaten  ergab  sich  bei  der  Section:  daa  Becken 
om  ein  Drittel  kleiner,  ala  daa  einea  anderen  Kaniochena,  das  mit  dieaem  so 
gleicher  Zeit  von  derselben  Motter  geworfen  worden  war;  die  Beckeoknochen  aof 
der  linken  Seite  iSnger  (3,2  Cm.)»  dflnner  ond  achmSler,  ala  aof  der  anderen  Seite 
(Linge  3,0  Cm.) ;  die  lioke  Gelenkpfanne  aoffallend  flach  im  Vergleich  mit  der 
rechten;  das  Bäckgrat  gekrümmt,  in  seinem  Lendentheil  mit  der  Gonvexitit  nach  rechte. 

2)  Einem  Kaninchen  wurde  am  5.  Tage  nach  der  Gebort  die  rechte  Hinter- 
pfote bandagirt,  ood  xwar  so,  dass  der  Foss  in  DorsalQexion  an  den  Unterschenkel 
befestigt  worde;  die  Binden  worden  mit  Collodiom  bestrichen.  Zwei  Monate  nach 
der  Operation  erwies  sich  das  Becken  groaser,  als  beim  Torbergehenden  Kaninchen, 
trotxdem  sie  vom  selben  Worfe  waren,  aber  kleiner,  als  beim  normalen ;  die  rechte 
HSifte  dea  Beckena  war  aichtlich  in  der  Entwickeloog  zoriickgeblieben  (rechts  war 
die  Lflnge  3,6  Cm.,  links  3,8  Cm.);  die  Knochen  waren  hier  djinoer  ood  achmiler, 
faat  om  \  kleiner  im  Vergleich  mit  den  Knochen  eines  normalen  Beckens,  ond 
hatten  eine  steilere  Richtoog,  als  auf  der  lioken  Seite.  Das  ontere  Tibiaende  war 
ganx  atrophiach  in  Folge  des  Drocka.  Der  baodagirte  Foss  war  om  die  Hüfte 
kleioer,  als  aof  der  anderen  Seite. 
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3)  Erttli».driltMF-KaniDcheD  fom  selbeo  Worfe  wurde  an  demselben  Tage  eine 
Lait  am  Kopfe  nach  vom  vom  rechten  Ohre  befestigt,  ontersocht  worde  aocb  dieses 
nach  zwei  Monaten.  Das  Resultat  dieser  einseitigen  Belastang  des  Kopfes  war  eine 
leichte  Scoliose  der  LendenwirbelsSule  nach  links ,  das  Becken  war  besser  ausge- 
bildet, als  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen,  die  Lange  der  Beckenknochen  be- 
trog 4,3  Cm.  Der  äussere  Gehorgang  der  rechten  Seite  sah  nach  hinten  oben 
aussen.    Der  Schädel  war  auf  der  betreffenden  Seite  glatter  und  etwas  asymmetrisch. 

Vergleicht  man  die  eben  beschriebenen  PrSparate«  so  fHllt  ihr 
Unterschied  scharf  in  die  Äugen;  schon  durch  die  Grösse  unter- 
schieden sich  die  Thiere  ?on  einander,  und  man  kann  der  Meinung 
Fick's  nicht  beistimmen,  wenn  er  behauptet*):  ,,Die  Torliegenden 
Thatsachen  beiehren  uns  in  dieser  Beziehung  auf  das  Bestimmteste, 
dass  sehr  bedeutende  Modificationen  in  der  Form  des  neuen  Skelet- 
theiles allerdings  auch  Modi6cationen  in  entsprechenden  anderen, 
von  dem  Angriffe  der  den  Normalgang  störenden  Einflüsse  nicht 
direct  getroffenen  Skelettheilen  herausgerufen  werden,  dass  aber 
dieser  Einfluss  keineswegs,  wie  sich  Diderot  allerdings  sehr  geist- 
reich vorstellt,  von  dem  Angriffspunkte  aus,  wie  eine  KraAwelle 
sich  aber  das  ganze  Skelet  fortsetzt.  —  Wir  sehen,  dass  der  Ein- 
fluss der  Störung  nicht  Aber  die  Skelettheile  hinausgeht,  welche 
dem  Mechanismus  oder  der  Organsgruppe  angehören,  in  welchem 
die  Störung  der  die  Entwickelung  der  Normalform  bedingenden 
Verhältnisse  angebracht  worden  ist.^  Im  Gegen theil  wird  sowohl 
durch  die  vorliegenden  Experimente,  als  auch  durch  alle  übrigen 
die  Meinung  Diderot's  thatsächlich  bestätigt,  .denn  die  beob- 
achteten Veränderungen  üben  ihren  Einfluss  auf  den  ganzen  Orga- 
nismus des  Tbieres  aus  und  stören  seine  Harmonie. 

Wie  können  wir  uns  aber  diesen  Einfluss  erklären?  Die  in 
Brttcke's*)  Laboratorium  angestellten  und  von  Gudden')  wieder- 
holten Versuche  geben  uns  darüber  Aufschluss.  Zwei  Kaninchen, 
die  schon  mehr  als  die  Hälfte  ihrer  normalen  Grösse  erreicht  hatten, 
wurde  der  N.  facialis  der  einen  Seite  ausgerissen.  Bei  ihrer  Unter- 
suchung ein  paar  Monate  darauf  war  die  Muodöffnung  und  die 
ganze  Schnauze  nach  der  gelähmten  Seite  hin  verzogen.  Im  Ober- 
und  Unterkiefer  standen  die  Vorderzähne  schief.  Auf  der  kranken 
Seite  hatten  sich  Hautfalten  gebildet,   welche  die  Linie,   die   vom 

0  a.  a.  0.    1857.    S.  19  und  20. 
«)  a.  a.  0.  S.  87—88. 
*)  8.  a.  0.  S.  43. 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXX VII.  Hft.  2.  18 
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Auge  zum  Mundwinkel  geht,  unter  rechtem  Winkel  durchschnitten. 
Nur  bei  Schliessung  und  Oeffnung  des  constanten  Stromes  waren 
die  Muskeln  der  gelKhmten  Seite  etwas  Überempfindlich,  während 
für  den  Inductionsstrom  sie  im  hohen  Grade  unterempfindlich  waren. 
Bei  einem  Kaninchen,  das  zwei  Monate  später  getOdtet  wurde, 
waren  die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  dOnn  und  atrophisch,  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sah  man  in  ihnen  deutliche 
Zeichen  der  regressiven  .  Metamorphose.  Die  Speicheldrüse  der 
kranken  Seite  war  kleiner  und  leichter.  Der  Schädel  war  in  der 
Weise  verbogen,  dass  die  gesunde  Seite  convex,  die  kranke  conca? 
war;  die  Verkrümmung  war  sowohl  am  Ober^  als  auch  am  Unter» 
kiefer  vorhanden.  Bei  diesen  Versuchen  ist  die  unmittelbare  Folge 
der  Zerstörung  des  Nerven  die  Untbätigkeit  der  paralysirten  Muskeln. 
Mit  deren  Untbätigkeit  sinkt  die  Ernährung  und  diesem  entsprechend 
die  EntWickelung;  sie  bleiben  daher  in  ihrer  Entwickelnng  zurück 
und  erscheinen  als  gespannte  Stränge,  die  mechaniscli  auf  die 
unterliegenden  Knochen  wirken.  Ein  Sinken  der  Muskelernäh- 
rung wird  aber  begleitet  von  einem  Sinken  der  Ernährung  der 
anliegenden  Knochen  (Brücke),  da  die  Quelle  ihrer  Ernährung 
mehr  öder  weniger  dieselbe  ist;  daher  kommt  die  Hemmung  und 
Veränderung  im  Wachsthum  der  unterliegenden  Knochen,  d.  b.  die 
Bildung  einer  Concavität  auf  der  gelähmten  Seite  und  einer  Con- 
vexität  auf  der  gesunden,  wo  in  Folge  vermehrter  Thätigkeit  auch 
die  Ernährung  der  Muskeln  und  die  Entwickelung  der  Knochen 
verstärkt  ist.  Nach  Zerstörung  des  Nerven  in  seinem^  Verlaufe 
reagiren  die  Muskeln  nur  noch  auf  den  constanten  Strom,  wie 
nervenlose  Muskeln. 

Und  so  sehen  wir  durch  eine  einfache  Zerstörung  des  Nerven 
nicht  nur  die  betreffenden  Muskeln  leiden,  sondern  die  ganze  Har> 
monie  in  der  Entwickelung  der  Knochen  gestört,  ihre  Form  auf- 
fallend verändert,  und  zwar  nicht  nur  auf  der  kranken,  sondern  auch 
auf  der  gesunden  Seite;  selbst  solche  Organe,  wie  die  Speichel- 
drüse, die  direct  mit  der  Bewegung  nichts  zu  schaffen  haben,  wer- 
den verändert. 

In  den  oben  beschriebenen  Experimenten  an  Kaninchen,  die 
mehrfach  mit  gleichem  Erfolge  wiederholt  wurden,  wurde  durch  die 
Entfernung  einer  Extremität  oder  durch  die  Behinderung  in  der 
Bewegung   einer   der  Extremitäten   nicht  nur  die   Thätigkeit   der 
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Muskeln  dieser  Seite  gestOrt  und  zugleich  das  Wachsthum  der 
Knochen  gebemmmt,  sondern  der  ganze  Bewegungsapparat  konnte 
nicht  mehr  wie  früher  gebraucht  werden;  die  ThStigkeit  der  Muskeln 
fiel  und  diente  zur  Ursache  der  Hemmung  in  der  Entwickelung  und 
im  Wachsthum  sowohl  der  den  rerletzten  Theilen  zunScbst  liegen- 
den Organe,  als  auch  des  ganzen  Organismus.  Die  Beobachtungen, 
die  ich  in  einem  Fall  an  der  Leiche  eines  Erwachsenen  gemacht 
habe,  der  sich  in  der  lugend  eine  Luxation  nach  hinten^)  des 
unteren  Endes  der  Clna  zugezogen  hatte,  und  in  zwei  Fallen,  auch 
an  Leichen  Erwachsener,  bei  denen  allem  Anscheine  nach  die 
Folgen  einer  KinderlShmung  an  den  unteren  rechten  Extremitliten 
Yorhanden  waren,  entsprechen  vollkommen  den  ausgefOhrten  Ex- 
perimenten, und  können,  meiner  Meinung  nach,  ebenso  gut  durch 
eine  yerminderte  Thätigkeit  der  Muskeln  der  kranken  Seite  erklärt 
werden. 

Im  enten  Fall  war  die  Haod  soweit  flectirt,  data  sie  mit  dem  stark  proolrteo 
Torderarm  fast  eioen  rechten  Winkel  bildete,  der  Handteller  war  nach  hinten  nnd 
aussen  gewendet.  Das  untere  Ende  der  DIna  prominlrte  stark.  Bei  Eröffnung  des 
oberen  Gelenkes  zwischen  Vorderarm  nnd  Rand  sah  man  den  Interarticularknorpel 
fast  foHstfndig  vom  Rande  der  Gelenkfläche  des  Radius  abgelöst,  zwischen  Ihnen 
befand  sich  eine  unregelmissfge  Oeffnnng;  der  Knorpel  stand  mit  dem  Radius  nur 
durch  dfinne  Verbindnngsbrucken  an  der  Peripherie  im  Zusammenhang;  er  war 
sehr  schwach  entwickelt,  nnd  stand  fast  fertlcal  zwischen  dem  Processus  styloides 
der  UIna  nnd  dem  Rande  des  Radios.  Die  Gelenkflaehe  des  Radiua  fiel  schief 
nach  onten  ab,  so  dass  die  Spitze  seines  Processus  styloides  um  1,8  Mm.  tiefer 
als  die  Spitze  des  entsprechenden  Processus  der  Ulna  stand.  Auf  der  Gelenk flftche 
erhob  aich  ein  starker  Kamm,  entsprechend  dem  Zwischenraum  zwischen  dem  Os 
nsficulare  nnd  dem  Os  Innatum.  Die  ganze  Dlna  war  an  der  Oberfliche  spiralig 
ferbogen,  ausserdem  noch  bogenförmig  an  ihrem  inneren  Rande.  Der  Radius  war 
in  seinem  unteren  Drittel  verkrümmt  und  ragte  mit  seiner  Convexitfit  zwischen 
Brachio-radialis  und  Extensor  carpl  radialis  longus  nach  oben  von  den  Mm.  abdoctor 
poincis  und  Extensor  brevis  hervor.  Die  vom  inneren  Gondylns  des  Humerus  ent- 
springenden Muskeln  waren  kriftiger  entwickelt,  als  ihre  Antagonisten,  welche  blass 
nnd  dönn  waren.  Die  ganze  Extremität  war  kQrzer,  dQnner  nnd  schwacher  ent- 
wickelt, als  die  linke;  ihre  Länge  betrug  72,5  Cm.,  links  80  Cm.  Das  Maass  wurde 
auf  der  DorsalflScbe  genommen  von  der  Spitze  des  Mittelfingers  zur  Mitte  des 
Zwischenraumes  zwischen  den  unteren  Enden  der  Vorderarmknochen  (die  Lange  der 
Hand  betrog  rechts  17,5  Cm.,  links  19,5  Cm.),  dann  weiter  zur  Mitte  des  Ellen- 
bogengelenks zwischen  den  Condylen  (dieser  Theil  betrug  rechts  24,5  Gm. ,  links 

*)  Goyrand,   Jonmal  f.  Kinderkrankheiten.    Bd.  XLL   Juli  —  December  1863. 
''^  Erlangen.    S.  435--452. 
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26  Cm.)  ond  darauf  aoin  AkromioD  (rechts  30,5  Gm.,  lioka  34,5  Gm.).  Der 
Darcbmesser  Ober  dem  Geleok  am  anteren  Ende  der  Vorderarmkoocheo  betrog 
rechts  4  Cm.,  links  5,5  Cm.,  im  EUenbogeDgelenk  rechts  8  Gm.,  lioks  9  Gm.  Die 
Laoge  der  rechten  Glaficnla  fon  der  Mitte  ihres  aasseren  Endes  zor  Mitte  ihres 
inneren  Endes  gerade  gemessen  betrog  14,5  Gm.,  die  der  linken  15,5.  Sogar  die 
Scapulae  ond  die  oberen  Rippen  mit  Ihren  Muskeln  zeigten  einen  Unterschied 
zwischen  rechts  und  links,  Indem  sie  auf  der  linken  Seite  kraftiger  entwickelt 
waren.  Die  Rippenbogen  ond  besonders  der  obere  Thell  des  Brustkorbes  waren 
asymmetrisch.  Die  Muskeln  der  Schultern  und  das  ScholtergGrtels  waren  blasser 
und  dunner,  als  die  entsprechenden  der  linken  Seite;  einen  Unterschied  in  der 
Eotwickelung  der  Antagonisten  wurde  man  hier  aber  nicht  gewahr.  Das  wSre  also 
ein  Beispiel  eines  geschwächten  Wachsthnms  und  Entwickelung  in  Folge  einer  er- 
niedrigten Tbfltigkeit  der  Muskeln  einer  Extremität,  bei  welcher  die  Luxation  der 
Hand  veränderte  mechanische  Verhältnisse  hervorgerufen  hatte. 

Von   den   zwei  anderen  Fällen  mit  den  Folgen  einer  geschwächten  TbStigkelt 
der  Muskeln  der  rechten  unteren  Extremität  wurde  der  eine  mitsammt  den  Weich- 
theilen  untersucht,  beim   anderen  aber  nur  die  Knochen.     Im  ersten  Fall  betrog 
die  Länge  der  rechten  unteren  Extremität  82,'5  Cm.,   die  der  linken  95  Cm.     Die 
Messung  wurde  ausgeführt  von  der  Spitze  des  äusseren  Knöchels  bis  zur  Spitze  des 
Kopfchens  der  Fibula  rechts  32  Cm.,  links  36  Gm.,  von  dort  nach  oben  längs  dem 
Femur  zor  Spitze  des  grossen  Trocbaoters  rechts   39,5  Cm.,  links  47  Gm.,   und 
vom  grossen  Trochanter  zur  Spina  cristae  il.  sop.  rechts   11  Gm.,    links  12  Gm. 
Die  Länge  des  Fusses,  von  der  Spitze  der  grossen  Zehe  längs  dem  inneren  Foas* 
rande  bis  zur  Mitte  der  Ferse  gemessen,  war  auf  der  rechten  Seite  21,5  Gm.,  auf 
der  linken  24  Cm.,  die  Länge  der  rechten  grossen  Zehe  war  6,5  Gm.,  der  linken 
7  Gm.     Die  grosse  Zehe  war  bei  ihm  besonders  stark  entwickelt,  denn  sie  diente 
ihm  als  HauptstQtze  bei   dem  im  Uebrigen  schwach  entwickelten  Fuase.     Die  Be- 
wegungen im  Tlbio-tarsalgelenk  waren  beschränkt,  die  Dorsalfleiion   war  geringer 
wegen  des  verringerten  Unterschiedes  zwischen  der  oberen  Gelenkfläche  des  Fusses 
und  der  unteren  Gelenkfläche  der  Unterschenkelkoochen ;    die  Gelenkfläche   war  in 
ihrem  hinteren  Theil  fast  auf  ein  Drittel   verkleinert     Der  Abstand  zwischen  der 
Spina  ant.  sup,  oss.  11.   und  dem  Tnberculum  pubicum  der  rechten  Seite  betrug 
12  Cm.,  auf  der  linken  Seite  13  Cm.     Eine  Asymmetrie  war  auch  am  Kreuzbein 
und  den  unteren  Lendenwirbeln  bemerkbar,  die  auf  der  rechten  Seite  etwas  kleiner 
waren  als  links.     Der  Umfang  des  Oberschenkels  in  der  Mitte  gemessen   betrug 
rechts  33,8  Gm.,  links  45,5  Gm.     Auf  dem  Sägeschnitt,  der  durch  die  Mitte  des 
Oberschenkels  gefuhrt  wurde,   betrug  der  frontale  Durchmesser  des  Femur  rechts 
2,2  Cm.,  links  2,5  Cm.;  der  sagittale  rechts  2,1  Cm.,  links  3  Gm.,   was  von  der 
schwächeren  Eotwickelung  der  Linea  aspera  der  rechten  Seite  abhing.     Die  Dicke 
der  Knochensubstanz  des  Femur  betrug  auf  der  rechten  Seite  4  Mm.,  auf  der  linken 
7,5  Mm.     Auf  der  rechten  Seite  war  der  Durchmesser  des  Knochenkanals  grösser. 
Die  Mnskeln  der  linken  Extremität  waren  sehr  entwickelt,    während  die  auf  der 
rechten   sehr  blass  waren,  mit  Fettstreifen;  ihre  Harmonie  mit  den  Antagonisten 
war/gestört,  besonders  am  Unterschenkel,   wo  die  Muskeln  an  der  vorderen  ond 
äusseren  Seite  verbäUnissmässig  blass  und  mit  mehr  Fettstreifen  durchzogen  w\reD. 


269 

Im  zweiten  Fall  boten  die  Knochen  der  rechten  and  linken  Seite  ähnliche 
Verhältnieee  dar.  Das  Kreuzbein  war  anf  der  rechten  Seite  schwacher  entwickelt, 
etwas  verbogen,  wobei  die  ConYezitflt  nach  rechts  sah;  rechts  war  der  Knochen 
schmaler  nnd  langer.  Das  rechte  HQftbein  war  ebenfalls  dunner  und  kleiner,  be- 
sonders In  seinen  Qoerdurchmessern.  Die  Lange  des  Femur,  an  der  äusseren  Seite 
Ton  der  Spitze  des  grossen  Trochanters  bis  zum  Rande  des  äusseren  Knöchels  ge- 
messen, betrug  rechts  37,5  Cm.,  links  43,5  Gm.;  die  Länge  des  Schienbeins  an 
der  Inneren  Seite  (gerade  gemessen,  nicht  längs  der  Oberflache)  betrug  rechts 
31,5  Cm.  (dieser  Knochen  war  In  der  oberen  Hälfte  stark  nach  innen  verbogen), 
links  36  Cm.  Der  Umfang  des  rechten  Femur  betrug  in  der  Mitte  rechts  5,5  Cm., 
links  7,5  Cm.  Die  Knochen  des  Ober-  und  Unterschenkels  waren  rechts  starker 
gekrfimmt  als  links. 

Ich  habe  hier  Fälle  angeführt,  die  ich  an  Leichen  untersucht 
habe;  gegenwartig  beobachte  ich  junge  Leute  mit  auffallenden  Ver- 
änderungen, die  theils  durch  den  Einfluss.  abnormer  mechanischer 
Ursachen,  theils  durch  Störung  der  Knochencontinuität  im  frühesten 
Lebensatter  bedingt  wurden.  Ich  werde  zu  seiner  Zeit  wieder  darauf 
zurückkommen,  wobei  ich  durch  Thatsachen  zu  beweisen  beab- 
sichtige, wie  sich  die  regelmässige  Form  yerändert  und  wieder  her- 
stellen Ittsst  durch  Anreizung  der  Muskeln  der  veränderten  Organe 
zur  Thätigkeit,  anfangs  zur  passiven,  darauf  zur  activen,  und  nicht 
durch  Electricität,  deren  Wirkung  viel  zu  kurze  Zeit  anhält  und  in 
keinem  Fall  die  Anreizung  zur  Thätigkeit  durch  das  Individuum 
selbst  zu  ersetzen  im  Stande  ist  Es  wird  überhaupt  der  möglichen 
Thätigkeit  der  peripherischen  Organe  selbst  zu  wenig  Aufmerksam- 
keit geschenkt 

Weitere  Experimente  wurden  folgende  gemacht: 

4)  Bei  jungen  Runden  und  Ferkeln  wurde  ein  Theil  des  Schlafenmuskels  aus- 
geschnitten, eine  Uoskellage  auf  dem  Knochen  gelassen  und  die  Wunde  Ter- 
nabt;  diese  heilte  per  primam.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  fand  man  die 
halbmondförmige  Linie,  welche  die  Grenze  der  Anheftong  des  Schlifenmuskels 
bildet,  auf  der  operirteo  Seite  verstrichen,  besonders  bei  Ferkeln;  die  ConvexitAt 
des  SchSdelgewöIbes  auf  dieser  Seite  etwas  grösser,  die  Knochenwand  etwas  dicker, 
als  auf  der  anderen  Seite;  die  Symmetrie  der  Schfldelhöhle  gestört.  * 

5)  Bei  jungen  Hunden,  Katzen  und  Ferkeln  wurde  der  Augapfel  enncleirt,  so 
dass  die  umgebenden  Theile  und  die  Lider  in  ihrer  Lage  Terbiieben.  Am  auf- 
fallendsten waren  die  Veränderungen  an  jungen  Hunden  und  Katzen.  Einem  Hunde 
wurde  das  linke  Auge  drei  Wochen  nach  der  Geburt  ausgeschalt,  einem  zwei  Wochen 
alten  Katzchen  das  rechte;  getödtet  wurden  sie  zwei  Mooste  nach  der  Operation. 
Die  Augenhöhle  war  auf  der  operirten  Seite  bedeutend  kleiner,  als  auf  der  gesun- 
den.   Der  Lftngsdorchmesser  in  der  Mitte  der  vorderen  Augenöffnung  betrug  beim 
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Bande  rechts  20  Mm.,  Hoks  16,5  Mm.;  der  Qoerdarchmeeeer  in  der  Mitte  dieser 
Oeffoang  wsr  rechts  21  Mm.,  lioks  17,5  Mm.  Beim  Ratzcheo  betrag  der  Llogs- 
darchmester  io  der  Mitte  der  Oeffnaog  rechts  16,5  Mm.,  lioks  20,5  Mm.;  der 
Qoerdorchmesser  rechts  17  Mm.,  lioks  21  Mm.  Der  Abstaod  des  ionereo  Raodes 
der  Aageoböhle  foo  der  Mittellinie  des  Gesichts  war  aof  der  operirten  Seite  aach 
ferkletnert;  aach  der  Jochbogeo  dieser  Seite  war  terklelnert  and  sogar  etwas  fer- 
kfirat.  Die  WSnde  der  Aagenhöble  waren  ferdickt,  die  Symmetrie  der  Schädelhöble 
gestört;  die  Wolbang  ihrer  Hoble  war  aof  der  operirten  Seite  etwas  stirker  aus- 
geprägt. Die  Wftode  des  ganzen  Oberkiefers  der  gleichen  Seite  waren  etwas 
verdickt 

6)  Kaninchen  warde  am  6.  Tage  ihres  Lebens  die  Fascia  lata  der  ganzen 
Lange  nach  am  linken  Schenkel  sabcatan  gespalten.  Nach  zwei  Monaten  erwies 
sich  das  Femar  aaf  der  operirten  Seite  etwas  kurzer,  als  auf  der  gesunden,  aber 
dafür  bedeutend  dicker;  dieser  Unterschied  war  auffallend.  Die  Femurkdpfchen 
waren  gleich  entwickelt.  Der  grosse  Trochaoter  prominlrte  auf  der  Unken  Seite 
etwas  mehr  nach  aussen,  als  rechts. 

7)  Meerschweiochen  wurde  zu  verschiedenen  Zelten  (zum  ersten  Mal  am 
5.  Tage  nach  der  Geburt)  aus  dem  Oberkiefer  recbterseits  ein  Tbell  der  Krone  des 
Schneidezahnes  abgebrochen;  am  Unterkiefer  wurde  zuerst  die  Krone  des  rechten 
Schoeidezahoes  abgebrochen,  darauf  der  ganze  Zahn  vollständig  herausgezogen. 
Nach  zwei  Monaten  wurde  das  Thier  getodtet.  Der  Schädel  war  deutlich  ver- 
krümmt: mit  der  ConvexitSt  sah  er  nach  rechts  auf  die  operirte  Seite,  mit  der 
Concavitat  nach  links,  wobei  die  rechte  HSlfte  des  Nasentheils  sich  hoher  erhob, 
als  die  linke;  letzteres  kann  man  sich  dadurch  erkiSren,  dass  die  linken  Schneide- 
zahne schief  standen,  besonders  der  linke  untere  Schneidezahn.  Das  Thier  konnte 
sich  blos  des  linken  Schneidezahnes  beim  Beissen  bedienen.  Die  Zahne  trafen 
unter  einem  nach  linkt  offenen  Winkel  zusammen.  Der  Unterkiefer  war  auch  ver- 
krümmt uod  verdickt  auf  der  rechten  Seite.  Fast  der  ganze  Schädel  war  asym- 
metrisch, selbst  dss  Foramen  occipitale  magnum. 

Aus  den  vorhergehenden  Experimenten  scbliessen  wir,  dass  der 
Knochen  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  wSchst;  sei  es, 
dass  ein  Theil  der  Muskeln  entfernt  ist,  sei  es,  dass  der  Augapfel  oder 
ZShne  ausgerissen,  oder  Fascien  durchschnitten  werden,  die  unter 
dem  Einfluss  von  Muskeln  sich  befinden,  wie  z.  B.  die  Fascia  lata, 
allemal  wird  der  Druck  auf  den  Knochen  verringert;  die  GefKsse  des 
Periostes  finden  geringeren  Widerstand  von  aussen,  in  Folge  dessen 
kann  eine  grössere  Quantität  von  ErnahrungsflQssigkeit  in  die  um- 
gebenden Gewebe  sich  verbreiten  und  zum  stärkeren  Knochen- 
wachsthum  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  beitrageD. 
Fick')  beobachtete  bei  Experimenten,  wie  die  eben  beschriebenen, 

«)  a.  a.  0.    1S57.   S.  16,  IS  o.  10.   Flg.  II,  III,  X,  XI  o.  XII. 
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keine  Verftnderang  der  SchHdelböhle,  keine  Asymmetrie,  —  das  ist, 
wie  oben  gezeigt,  nicht  richtig,  darauf  machte  auch  Gudden^  bei 
Beschreibung  seiner  Resultate  aufmerksam. 

Endlich  wurden  noch  Versuche  angestellt,  die  den  Einfluss 
äusseren  Druckes  auf  die  Form  einzelner  Tbeile  und  des  ganzen 
Organismus  der  Thiere  zeigen  sollten. 

8)  Die  rechte  Geticbtshilfte  warde  Kaninchen  bald  nach  der  Gebart  mit 
Coliodiam  bestrichen,  ebenso  die  geschlossenen  Aogenlider.  Wenn  die  CoIIo- 
diamdecke  platite  und  Stöcke  davon  mit  den  Haaren  abfielen,  wnrde  die  ent- 
blösste  Haut  mit  einer  neuen  Schicht  Coliodiam  bedeckt.  Wurden  nach  einiger 
Zeit  die  Lider  geöffnet,  so  sah  man  die  Hornhaut  schon  getrübt.  Bei  Onter- 
suchang  des  Schädels  zwei  Uonste  nach  Beginn  des  Experiments  fand  man  ihn  so 
gekrümmt,  dats  die  rechte  Seite  concav,  die  linke  convex  war ;  diese  Verkrümmung 
war  deutlich  sowohl  am  Ober-  als  aach  am  Unterkiefer  ta  sehen.  Die  Oeflhung 
der  Nasenhöhle  sah  nach  nuten  vorn  rechts,  wenn  man  den  Schädel  auf  eine  hori- 
zontale Unterlage  legte.  Die  Naht  in  der  Mitte  des  Schädeldaches  richtete  sich  im 
vorderen  Theil  etwas  nach  rechts. 

9)  Einem  5  Tage  alten  Kaninchen  wnrde  die  Haut  auf  der  inneren  Oberfläche 
beider  Unterschenkel  gespalten;  die  Ränder  der  Wunde  des  einen  Unterschenkels 
wurden  mit  den  entsprechenden  des  anderen  zusammengenäht,  und  damit  die  Nähte 
nicht  auseinander  gehen  sollten  und  die  Bänder  mit  einander  verwüchsen,  wurden 
die  Extremitäten  mit  einander  verbunden.  Nach  6  Wochen  lockerte  sich  der  Ver- 
band; eine  Vereinigung  der  Wundränder  war  nicht  eingetreten.  Das  Thler  zog  beim 
Gehen  seine  verbundenen  hinteren  Extremitäten  unter  die  linke  Hälfte  des  Korpers, 
beim  Liegen  legte  es  sie  unter  den  linken  Theil  des  Körpers.  Bei  der  Unter- 
suchung nach  dem  Tode  (6  Wochen  nach  der  Operation)  war  der  rechte  Unter- 
schenkelknochen länger  und  schmäler,  der  linke  kürzer  nud  dicker.  Die  Länge 
des  rechten  Unterscbenkelknochens  betrug  4,1  Gm.,  die  des  linken  3,7  Cm.  Der 
linke  Unterscbenfcelknochen  war  besonders  in  seinem  unteren  Theil  verdickt.  Der 
rechte  Fuss  war  auch  länger,  als  der  linke:  rechts  4,2  Cm.,  links  4,0  Gm. 

10)  Einem  jungen  Huhn  und  einem  Kaninchen  wurden  am  Kopf  Lasten  be- 
festigt. Dem  einen  Monat  alten  Hohne  wurde  am  Kamm  eine  Last  angebracht,  so 
dass  sie  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  hernnterhing ;  einem  Ksnlnchen  worden 
4  Kopeken,  in  ein  Stückchen  Banmwollenstoff  eingenäht,  nach  vorn  vom  Ohr  be- 
festigt. Das  Hühnchen  gewöhnte  sich  bald,  sachte  aber  während  des  Schlafs  seinen 
Kopf  einem  anderen  Hühnchen  aof  den  Rücken  zu  legen.  Das  Ksninchen  war  die 
ganze  Zeit  über  munter  nud  entwickelte  sich  besser  als  die  anderen  Kaninchen 
desselben  Alters.  Das  rechte  Auge  wurde  gewöhnlich  von  oben  durch  eine  Haut- 
falte  verdeckt;  das  rechte  Ohr  hielt  es  gewöhnlich  in  horizontaler  Hichtang.  Nach 
6  Wochen  wurden  diese  Thiere  getödtet,  und  es*  ergab  sich  heim  Hühnchen  Folgen- 
des: das  rechte  Stirnbein  war  etwas  über  das  linke,  und  die  hinteren  Ränder  dieser 
Knochen  waren  etwas  anter  die  vorderen  Ränder  der  Scheitelbeine  geschoben.   Die 

*)  a.  a.  0.  S.  41.  Tal.  II.  Flg.  8. 
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Spitze  deg  Schnabels  sah  etwas  nach  links;  die  rechten  Kiefer  waren  etwas  iSnger 
und  dünner  als  die  linken.  Die  Ossa  coracoidea  waren  ferkrümmt,  besonders  links, 
wo  über  dem  Brostbeinende  sich  sogar  eine  tiefe  Einknickong  gebildet  hatte.  Der 
rechte  Knochen  war  kOrzer  nnd  dicker,  der  linke  Iftnger  and  scbmSler.  Dies« 
Knochen  waren  im  Gelenk  mit  dem  Brustbein  fast  unbeweglich  ferbnndeo;  rechts 
bemerkte  man  beim  Bewegen  eine  Rauhigkeit.  Der  untere  Theil  der  Wirbelsiuie 
und  des  Beckens  war  leicht  verbogen  und  mit  der  Convexitit  nach  links  gewendet« 
Am  Schädel  des  Kaninchens  war  eine  Verlndernng  in  der  Lage  des  Aasseren  Gehor- 
gangs  bemerkbar.  ^ 

Aus  allen  diesen  Versuchen  erhellt«  dass  unter  dem  Einflüsse 
von  örtlichem  Druck  das  Wachstbum  der  Knochen  sinkt,  die  Form 
sich  ändert,  und  die  Harmonie  gestört  wird,  und  auch  hier  wieder 
nicht  nur  in  den  unmittelbar  betroffenen  Organen,  sondern  fast  im 
ganzen  Organismus.  Die  Behinderung  der  Bewegung  in  den'  Ge- 
lenken (beim  Hühnchen)  unter  Druckwirkung  könnte  sogar  zu  Ver- 
wachsung der  GelenkflSche  führen,  denn  im  rechten  Gelenk  war 
schon  eine  Rauhigkeit  vorhanden,  die  durch  Schwund  des  Gelenk- 
knorpels in  der  Mitte  bedingt  wurde.  Dasselbe  fand  sich  auch  im 
Tibiotarsalgelenk  des  oben  beschriebenen  Präparates  eines  Menschen. 

Diese  PrSparate  erhielt  man  schon  nach  kurzer  Frist.  Zur 
Controle  von  Fick's  Experimenten  Ober  die  Bildung  von  SchSdel- 
sinus  nach  Exstirpation  der  Nasenmuscheln  stellte  ich  tthnliche  Ver- 
suche an,  doch  waren  die  hier  in  so  kurzer  Zeit  erhaltenen  Ver- 
änderungen nicht  genügend  überzeugend,  und  da  ich  diese  Unter- 
suchungen noch  weiter  fortsetzte,  werde  ich  seiner  Zeit  wieder 
darauf  zurückkommen. 

Auf  Grund  der  beschriebenen  Versuche  und  Beobachtungen 
kommt  man  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Knochen  entwickeln  sich  um  so  krftftiger  nach  jeder 
Richtung,  je  grösser  die  ThStigkeit  der  sie  umgebenden  Muskeln 
ist;  bei  verringerter  ThStigkeit  dieser  werden  auch  die  Knochen 
dünner,  schm&ler  und  schwächer. 

2.  Die  Form  der  Knochen  ändert  sich,  sobald  der  Druck 
seitens  der  sie  umgebenden  Organe  (Muskeln,  Haut,  Auge,  Zähne  etc.) 
geringer  wird;  sie  werden  dicker  und  richten  sich  nach  der  Seite 
des  geringsten  Widerstandes. 

3.  Die  Form  der  Knochen  wird  auch  durch  den  Druck  äusserer 
Theile  verändert;  der  Knochen  wächst  langsamer  auf  der  Seite  des 
stärkeren  äusseren  Druckes  und  krümmt  sich  bei  einseitigem  Druck. 
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4.  Fascieo,  die  sich  uoter  unmittelbarem  Einflüsse  der  Muskeln 
befinden,  ttben  auch  einen  Seitendruck  aus,  der  sich  beim  Durch- 
schneiden der  Fascien  verringert,  was  fttr  die  Form  der  Knochen 
von  gleicher  Bedeutung  ist,  wie  die  Entfernung  eines  Theiles  der 
Muskeln« 

5.  Der  Knochen  ist  als  ein  actives  Organ  zu  betrachten  in 
Beziehung  auf  die  Form  seines  Baues,  in  Beziehung  auf  seine 
Architectur,  als  Stütze  fQr  die  ihn  umgebenden  Organe;  aber  als 
ein  passives  in  Beziehung  auf  den  Einfluss,  den  diese  auf  ihn  aus- 
üben, indem  sie  die  äussere  Form  bedingen.  Dieses  Letztere  hangt 
hauptsSchlich  davon  ab,  dass  sie  gemeinschaftliche  ErnShrungsquellen 
haben;  die  Ernährung  wird  gesteigert  durch  Druckverminderung 
seitens  der  sie  umgebenden  Theile  und  durch  erhöhte  Tbätigkeit 
der  anliegenden  Muskeln,  und  umgekehrt.  Die  oben  beschriebenen 
Präparate  wurden  der  anatomischen  Section  des  Internationalen 
Gongresses  in  London  demonstrirt 


Diese .  Abhängigkeit  der  verschiedenen  Organe  von  einander 
hat  unbedingt  eine  grosse  Bedeutung  bei  der  Betrachtung  des  Men- 
schen in  seiner  äusseren  Erscheinung.  Es  gelingt  uns  pft  leicht, 
nicht  nur  das  Geschlecht,  sondern  auch  die  Nationalität  und  die 
Volksrasse  zu  erkennen,  zu  denen  ein  gewisses  Individuum  gehOrt, 
während  wir,  das  Knochengerüst  des  Menschen  betrachtend,  beson- 
ders seinen  Schädel,  jetzt  noch  nicht  im  Stande  sind  zu  sagen, 
nicht  nur  welcher  Nation  oder  Rasse  er  angehört,  sondern  oft  auch 
nicht  einmal  sein  Geschlecht  bestimmen  können.  Es  ist  klar,  dass 
wir  unsere  Bestimmungen  hauptsächlich  auf  die  den  Schädel  be- 
deckenden Weichtheile  begründen.  Unter  diesen  sind  es  haupt- 
sächlich die  Muskeln,  die  am  meisten  auf  den  Gesichtsausdruck 
Einfluss  haben  ')•  Die  ungleiche  Entwickelung  der  Muskeln  hängt 
von  der  Verschiedenheit  der  Töne  derjenigen  Sprache  ab,  in  der 
wir  gewohnt  sind,  unsere  Gedanken  und  Empfindungen  auszu- 
drücken, und  von  der  Thätigkeit  der  höheren  Sinnesorgane,  die  von 

')  S.  meioen  Aufsatz:  ober  den  genetischen  Zosammenhang  zwischen  dem  Ge- 
sicbtsansdrack  and  der  Thittgkeit  der  Uoskeln,  welche  die  höheren  Sinnes- 
organe umgeben.  Auszug  aus  der  Gesellschaft  f.  Naturwissenschaft,  Anthropo- 
logie u.  Ethnographie,  an  der  Moskauer  Universität;  Protocoli  der  Anthropo- 
logiscben  Ausstellung  1879.     Moskau  1881. 
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ihnen  umgeben  werden.  Diese  Organe  entwickeln  sich  aber  ver- 
schieden, je  nach  der  Nahrung,  der  Gegend,  der  Wohnung,  in 
welchen  wir  geboren  sind  und  wenigstens  einen  Theil  unserer  Ju- 
gend, wo  doch  alle  Organe  am  raschesten  sich  entwickeln,  zuge- 
bracht haben,  —  je  nach  den  Sitten  und  Gebräuchen  und  Gewohn- 
heiten, die  wir  uns  in  der  Jugend  durch  Nachahmung  angeeignet 
haben.  Alles  das  zusammengenommen  bildet  die  Eigenthttmlich- 
keiten  aus,  welche  wir  an  Menschen  yerschiedener  Nationalität 
und  Rasse  beobachten;  sie  mOssen  unbedingt  sich  ändern,  sobald 
die  Ursachen,  die  sie  herrorgerufen  haben,  andere  werden,  und 
sich  erhalten,  so  lange  diese  unverändert  fortezistiren  und  weiter 
wirken.  Betrachten  wir  die  MeierhOfe  und  Zuchtetätten  verschie- 
dener Rinderrassen,  so  erfahren  wir  hier  allemal,  dass  wenn  man 
eine  auch  noch  so  reine  Rasse  zur  Hebung  der  Zucht  kommen 
lässt,  ihre  Nachkommenschaft  nach  einigen  Generationen  sich  sicher 
verändert,  indem  sie  den  Verbältnissen  der  gegebenen  Gegend  sich 
anpasst  Die  gleiche  Bedeutung  haben  diese  Verhältnisse  auch 
zweifelsohne  auf  den  Menschen.  Will  man  die  äusseren  nationalen 
EigenthQmlichkeiten  des  Menschen  erhalten,  so  ist  es  unumgänglich 
nothwendig,  dass  man  ihn  von  seiner  Geburt  an,  während  seines 
intensivsten  Wachsthums,  nur  die  nationale  Sprache  reden  und  ihn 
unter  den  Verhältnissen  des  gegebenen  Landes,  unter  dem  un- 
mittelbaren Einfluss  aller  nationalen  Sitten  und  Gebräuche  auf- 
wachsen lasse.  Zur  Zeit  sind  wir  noch  nicht  im  Stende,  an  einem 
Skelet  oder  an  einem  gegebenen  Schädel  die  Nationalität  des  In- 
dividuums zu  bestimmen,  dem  sie  gehörten;  das  beweist  aber  noch 
nicht,  dass  solche  Unterschiede  gar  nicht  existiren.  Unterschiede 
in  der  Form  der  Knochen  müssen  sich  unter  dem  Einfluss  ver^ 
schieden  entwickelter  Sinnesorgane  und  Gesichtsmuskeln  gebildet 
haben,  aber  unsere  bis  jetzt  angewandten  Methoden  zur  Bestimmung 
der  nationalen  Unterschiede  sind  viel  zu  grob,  wir  k9nnen  mit 
ihnen  diese  feinen  Unterschiede  noch  nicht  erfassen  und  bestimmen. 
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Pathologische  Mittheilungen. 

Ans  dem  allgemdoeo  Krankeohaase  la  Hambarg. 

Von  Dr.  med.  Eugen  Fraenkel, 

praot.  Arzt  und  Prosector. 


L    Deber  CfStoD  im  Darmkaoal. 

Unter  denjenigen  Geschwülsten  des  Darmkanals,  welche  nicht 
sowohl  wegen  etwaiger  BigenthOmlichkeiten  ihres  histologischen 
Baues  oder  irgend  welcher  Besonderheiten  des  durch  sie  hervor- 
gemfeoen  Symptomeocomplexes,  als  ¥ielmehr  wegen  der  Seltenheit 
ihres  Auftretens  überhaupt  in  den  Vordergrund  des  Interesses  ge- 
stellt zu  werden  yerdienen,  muss  den  Cysten  der  Darmwand  eine 
am  so  grossere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden,  als  wegen  der 
schon  betonten  Seltenheit  des  Vorkommens  der  in  Rede  stehenden 
Gescbwulstform  sich  in  der  Literatur  nur  wenige  den  Gegenstand 
betreffende  Mittheilungen  vorfinden.  Am  ausführlichsten  über  Actio« 
logie,  EntWickelung  und  Vorkommen  dieser  Geschwulstspecies  han- 
delt Virchow  im  1.  Band  seiner  klassischen  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten, während  ich  in  der  mir  zugSngigen  Literatur  der  letzten 
1^  Decennien  sowohl  casuistische  Mittheilungen  hierüber,  als  auch 
Beschreibungen  in  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie  so 
gut  wie  YollstSndig  vermisse.  Selbst  ein  Anatom  wie  Rokitansky, 
dem  das  kolossale  Sectionsmaterial  des  Wiener  allgemeinen  Kran- 
kenhauses zur  Verfügung  stand,  rechnet  „Cysten  in  der  Darmwand 
zu  den  allerseltensten  Erscheinungen^  (Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie  1861.  Bd.  HL  S.  231)  und  deutet  die  von  ihm  gesehenen 
Fülle  „von  mehrkämmerigen,  zum  Theil  in  der  Darmwand,  zum 
Tbeil  im  Gekröse  eingebetteten  Cysten  mit  serösem  Inhalt  als  auf 
einer  cystoiden  Degeneration  von  Ghylusdrüsen  beruhend^  (L  c. 
S.  232).  Nach  dieser  Beschreibung  hat  es  sich  in  den  von  Roki- 
tansky erwfthnten  Beobachtungen  um  Neubildungen  anderer  Art 
gehandelt,  als  die  hier  zu  erörternden  sind,  die  ihm  unbekannt  ge- 
blieben zu  sein  scheinen,  dagegen  erwfthnt  Luschka,  in  einem  in 
diesem  Arch.  (Bd.  XX)  veröffentlichten  Aufsatz  „über  polypöse  Ve- 
getationen  der  gesammten  Dickdarmscbleimbaut^^  das  Vorkommen 
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„wahrer,'  mit  selbsUndigen  Wandungen  versehener,  hanfkom*  bis 
erbsengrosser,  durchscheinender  und  prominirender  Cysten^,  welche 
in  grösserer  Anzahl  durch  das  Rectuni  und  die  Flexur  eines  5  Jahre 
nach  ttberstandener  Ruhr  gestorbenen  MSdchens  zerstreut  gefunden 
wurden:  „Sie  lagen  im  submucOsen  Gewebe,  und  Hessen  sich  bei 
der  Prflparation  von  aussen  her  leicht  isoliren.  Manche  besassen 
in  ihre  Höhle  hereiotretende,  übrigens  ganz  regellos  angebrachte 
und  ungleich  grosse  ScheidewSnde.  Die  innere  Oberfläche  war  im 
Uebrigen  glatt  und  zeigte  stellenweise  Spuren  eines  jedoch  im  Zer- 
fall begriffenen  Cylinderepitbels.  Der  Inhalt  der  Cysten  stellte  sich 
im  Wesentlichen  als  durchscheinende,  schleimartige  Masse  dar,  in 
welcher  sehr  viele,  zum  Theil  ausgezeichnet  grosse,  rundliche,  kern- 
haltige Zellen  suspendirt  waren.  Es  IHsst  sich  wohl  mit  ziem- 
licher Sicherheit  annehmen,  dass  diese  Cysten  nicht 
etwa  aus  der  Metamorphose  von  Solitfir-Follikeln,  son- 
dern aus  Degenerationen  Lieberktthn'scher  Drüsen  her- 
vorgingen, deren  Ausführungsgänge  verstopft  oder  in  irgend  einer 
Weise  verlegt  worden  sind.  —  Eine  solche  Cystenbildung  ist  meines 
Wissens  in  dem  durch  den  Ruhrprozess  alterirten  Dickdarm  noch 
nicht  beobachtet  worden.^  Unter  den  Autoren  der  neuesten  Zeit, 
von  denen  den  in  Rede  stehenden  Tumoren  Berücksichtigung  zu 
Theil  wurde,  nenne  ich  Cornil,  der  bei  der  Untersuchung  zweier 
von  Dysenteriekranken  stammender  Geschwüre  (Arch.  de  Physiol. 
1873.  Bd.  III.  p.  311)  in  der  Dickdarmschleimhaut  zahlreiche,  unter- 
halb  der  Muscularis  mucosae  gelegene,  rundliche  oder  längliche, 
eine  nicht  überall  vollständige  Auskleidung  von  Gylinderepithel  be- 
sitzende, mit  froschlaicbähnlichem  Inhalt  gefüllte  und  oft  nur  durch 
einen  schmalen  Gang  mit  der  Darmoberfläcbe  in  Verbindung  stehende, 
nach  seiner  Ansicht  aus  einer  Erweichung  der  Darmfolli- 
kel  hervorgegangene  Hohlräume  fand,  ferner  Ketsch '),  der 
analog^  in's  Darmlumen  einmündende  Neubildungen,  ebenfalls  bei 
an  Ruhr  Verstorbenen  gesehen  und  eine  sehr  gezwungene  Erklä- 
rung') für  deren  Entstehung  gegeben  bat,   sowie  endlich  Ortb, 

^)  Gootribot.  k  l'aoatom.  patbolog.  de  la  dyseoterie  chroo.  et  aigoe.     Arch.  de 

phys.  ni.  406—424,  573—591,  687—708. 
*)  Nach  seiner  Aniicbt  sollten  die  Lieberkubo'schen  Drösen  in  die  erweichten 

Follikel  hineinwachsen,  deren  Substanz  allmlhlich  ferdrangen  nnd  sich  so  in 

jene  grossen  schleimhaltigea  Hohlen  anwandeln. 
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welcher  sich  in  seinem  9,Gompendium  der  pathologisch-anatomischen 
Diagnostik  1878  S.  366<<  in  folgender  Weise  ttber  die  Erkrankung 
auslässt.  „Eine  ebenfalls  seltnere,  chronische  Entzflndang  der  Darm- 
schleimhaut, welche  wie  die  proliferirende  ihren  gewöhnlichen  Sitz 
im  Dickdarm  hat  und  hier  ?orzugsweise  bei  der  chronischen  Ruhr 
gefunden  wird,  ist  diejenige,  welche  mit  einer  betrichtlichen  Ver- 
dickung derselben  einhergeht  und  die  Bildung  kleiner  Schleimcyst- 
chen  oft  in  grosser  Menge  dadurch  bewirkt,  dass  durch  die  An- 
schwellung des  intertubulösen  Gewebes,  besonders  nahe  der  Ober- 
flSche  die  Mündung  der  DrQsentubuli  verengert  oder  gar  ganz  ge- 
schlossen wird,  was  dann  wiederum  eine  Retention  des  Secrets  und 
endlich  eine  blasenartige  Ausbuchtung  der  DrQsenfundi  zur  Folge 
hat.^  Wenn  ich  schliesslich  noch  einer  älteren  Miltbeilung  Vir- 
chow*s  Ober  diesen  Gegenstand  in  den  Verhandlungen  der  Berliner 
geburtshOlflichen  Gesellschaft  ?om  Jahre  1848  (Bd.  III.  S.  204,  also 
bereits  vor  der  Luschka'schen  Veröffentlichung)  Erwähnung  thue, 
so  glaube  ich  damit  die  hierauf  bezügliche  Literatur  erschöpft  zu 
haben  und  schliesse,  ehe  ich  auf  eine  Besprechung  der  Pathologie 
und  klinischen  Bedeutung  der  fraglichen  Geschwülste  eingehe,  zu- 
nächst den  einen  der  beiden  aus  meiner  eigenen  Beobachtung 
stammenden  Fälle  von  Cysten  in  der  Darmwand  hier  an. 

Derselbe  betrifft  einen,  bei  seiner  am  31.  Januar  ISSO  in'a  allgemeine  Kranken- 
haos  erfolgten  Aufnahme  4jftbrigen  Knaben,  der  an  einer  käsigen,  später  zum  Durch- 
bruch  in's  HQftgelenk  führenden  Ostitis  des  rechten  Schenkelkopfes  leidend,  am 
11.  Mai  1880  mit  hinterem  Schnitt  in  typischer  Weise  resecirt  wnrde,  wonach  sich 
der,  durch  das  forangegangene,  Abends  exacerbirende  Fieber  heruntergekommene, 
übrigens  eine  Organerkrankung  nicht  darbietende  kleine  Patient  gut  erholte.  Eine 
am  10.  Juni  auftretende  und  bis  28.  Juni  anhaltende,  sehr  intensite  Attaque  von 
Dysenterie  veranlasste  eine  äusserst  rapide  Abmagerung  des  Knaben,  wobei  gleich* 
zeitig  die  an  der  Resectionswunde  befindlichen  Granulationen  ein  schlaffes  Aussehen 
annahmen.  Mit  dem  3.  Juli  ist  die  Dysenterie  abgelaufen,  es  bestehen  keine  Durch- 
falle mehr,  der  Knabe  isst  auch  gut,  aber  es  tritt  trotzdem  keine  Besserung  in  der 
Ernährung  auf,  die  Abmagerung  hSlt  vielmehr  au,  in  der  Wunde  zeigt  sich  keine 
rechte  Reaction,  die  Granulationen  werden  fongös  und  zerfallen  zum  Theil  kisig. 
Das  eine  Zelt  lang  nach  der  Heilung  der  Dysenterie  gesunkene  Fieber  steigt  wieder 
an  und  Patient  geht,  durch  den  starken  Eiterverlust  und  das  abendliche  Fieber  bis 
aufs  Aensserste  heruntergekommen,  am  1.  December  zo  Grunde. 

Aus  dem  Protocoll  der  an  demselben  Datum  von  mir  aosgeföhrten  Antopsie 
fahre  Ich  nnr  den  auf  den  Darmkanal  bezüglichen  Passus  ausführlicher  an ;  derselbe 
lautet:  . Magen  und  Dünndarm  nicht  verändert;  die  Schleimhaut  des  gesammten 
Dickdarms   gerothet,  geschwollen,   und   im  Bereich  des  grossten  Theils  des  Colon 
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deflceod.  aod  transfertom,  sowie  der  lleiar  und  de«  Rectum  mit 
tbeilt  losen  and  dann  ooter  dem  Wassentrahl  flottirendeo,  thelli  festsitzenden, 
gelbltcbwetsseo,  pseodomembraooseo  Aaflageroogeo  eiogenommeo.  Ausserdem  finden 
sieb  zerstreut  Qber  die  in  der  eben  beschriebenen  Weise  erkrankten  Scbleimhaot- 
regionen  eine  Reibe  Tom  blossen  Aage  kenntlicber,  bis  kirschkemgrosser,  die 
Schlelmbaut  kugelig  herforwölbender  Tamoren,  weiche  sitb  prall  anfdhieo  önd  efo* 
geschnitten  eine  zossmmenbängeode,  glasig  darcbscheineode,  Tielfach  streifige  weisse 
Belmengongen  enthaltende  Masse  von  Gallertcoosistenz  austreten  lassen;  nach  dem 
Entfernen  derselben  bleiben  glattwandige,  einkammerige  Hohlrtume  zurOck,  welche 
unterhalb  der  Mocosa  gelegen,  zum  Theil  bis  zur  Muscnlaris,  resp.  nahe  an  die- 
selbe berabreichen.  An  den  onaufgeschnittenen  Tumoren  ist  an  der  fiber  sie  hin- 
wegziehenden  Schleimhaut  nichts  von  einem  Ostiom  zu  erkennen,  von  dem  ans  es 
etwa  gelange  mittelst  feiner  Sonden  in  das  Geschwnlstinnere  einzudringen;  io 
gleicher  Weise  ist  es  unmöglich,  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  oder  deren  Dm* 
gebong  eine  Entleerung  des  Inhalts  zu  bewerkstelligen.  Die  beschriebenes  Ge- 
scbwölstehen  stehen  theils  isolirt,  theils  in  Gruppen  zu  2  und  3  und  mehr  zu- 
sammen.* 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  den  Geschwulsten  frisch  entnommenen 
Inhalts  lässt  in  demselben  inmitten  einer  structurloseo,  durchsichtigen  Grundsubstanz 
zahlreiche,  vielfach  in  Gruppen  zusammenliegende  Fettk5mchenkngeln  erkenoen, 
welche  den  Hanptbestandtheil  jener  makroskopisch  sich  als  weissliche  Streifen  prS* 
sentirenden  Beimengungen  bilden;  daneben  erkennt  man  runde  und  spindiige Kerne 
und  Zellen,  sovrie  endlich  gruppenweise  angeordnete,  ausgesprochen  plattenepithel- 
artige  Zellen  mit  blassem  Kern  und  schwach  lichtbrechendem,  feinkörnigem  Proto- 
plasmahofe; hie  und  da  vereinzelte  Cylinderepithelien«  Mikrochemisch  erweist  sich 
die  Grundsobstaoz  als  Mocin. 

Behufs  weiterer  mikroskopischer  Untersuchung  wurden  einzelne  unversehrte 
GeschwQlstchen  in  Mfiller*scher  Lösung  und  später  in  absolutem  Alkohol  gehärtet, 
mit  Eosin  und  Anilinviolett  gef&rbt  und  In  Glycerin  aufgehellt.  An  den  auf  diese 
Weise  gewonnenen  Präparaten  erkennt  man,  was  bei  der  makroskopischen  Besichti- 
gung des  Darms  schon  klar  war,  dass  die  Cysten  insgesammt  unterhalb  der  Mucosa 
liegen  und  sich  nach  unten  bis  zur  Musculsris  der  Darmwand  heraberstrecken, 
w&hrend  sie  nach  oben  durch  die  Mnscolaris  mucosae,  resp.  durch  eine  sie  tou 
dieser  trennende,  f  Mm.  breite  Schicht  submucösen  Gewebes  begrenzt  werden.  Das 
Oberflflchenepilhel  fehlt  sowohl  an  den  ober  die  Cystchen  hinwegziehenden  Schleim- 
hautpartien als  auch  in  der  Nachbarschaft,  das  Gefilssnetz  der  Mucosa,  wie  des 
submucösen  Gewebes  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  prall  gefällt,  das  Inter- 
tubulöse  Gewebe  stark  kleinzellig  infiltrirt,  das  Epithel  der  LieberkQhn'schen  Drfisen 
theils  intact,  wandstandig,  theils  von  der  Wand  abgelöst,  die  einzelnen  Epithelzellen 
vielfach  in  einem  etwas  gequollenen,  glasigen  Zustande,  das  Lumen  nicht  überall 
frei,  an  vielen  Stellen  von  einem  aus  Kernen  und  körnigem  Detritus  gebildeten  In- 
halt erföllt  Die  meisten  LieberkQhn'schen  Drösen  zeigen  gleiche  L&nge  und  varilren 
auch  in  Bezug  auf  die  Weite  ihres  Lumens  nur  unwesentlich,  dagegen  sind  einzelne 
dieser  Drflsen  auffallend  weit  und  bieten  eine  mehr  sackige,  oder  bauchig  flaschen- 
förmige  Gestall  dar,  welche  dadurch  veranlasst  ist,  dass  in  Folge  von  Compression 
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des  der  SchleimhaatoberflBche  naher  gelegenen  Theilt  der  reep.  DrQeen  dareb  eine 
an  diesen  Stellen  besonders  dichte  kleinzellige  Infiltration  der  mehr  rOckwfirts  ge- 
legene DrOsenabschnitt  an  der  Eotleerang  des  in  ihm  anfgehinften  Secrets  verhin- 
dert und  auf  diese  Weise  mechanisch  dUatirt  wird.  Es  zeigt  also  die  Mncosa  das 
exquisite  Bild  eines  mit  Verlnst  der  obersten  Epitheldecke  einhergehenden,  sich  anf 
die  Drüsen  nnd  das  Intertnbnlöse  Gewebe  erstreckenden,  entzöndlichen  Prozesses^ 
der,  wie  die  weitere  mikroskopische  Dntersnchong  ergiebt,  anch  auf  die  Sabmacos« 
Sbergreift  und  in  dessen  Gefolge  es  zu  den  ersten  AnfHogen  der  in  der  Darmwand 
gefundenen  cjstischen  Geschwülste  gekommen  ist.  Auch  die  Submucosa  ist  diffus, 
in  Terschiedeo  intensiTem  Grade,  kleinzellig  infiltrirt  und  Iflsst,  wie  erw&hnt,  gleich- 
falls erweiterte  und  strotzend  gefüllte  GefUssistchen  erkennen,  welche,  namentlich 
auch  in  dem  unmittelbar  an  die  Cysteninnenwand  grenzenden  Stratum  der  Sub- 
mucosa, mehrfach  gttcbichtet  aber  einander  liegen.  Der  Cysteainnenwand  selbst 
sitzt  im  Bereich  Ihres  ton  der  Submucosa  gebildeten  Theils  eine  verschieden  breite 
Lage  von  kernigen ,  resp.  kleinen  ruodzelligeo  Elementen  anf,  welche  gegen  die 
Darmmoscolaris  hin  entweder  ganz  verschwinden,  oder  nur  sporadisch  sichtbar  sind; 
ausserdem  erkennt  msn  aber  an  einzelnen  Schnitten,  der  Innenwand  (der  Cysten) 
direct  anliegend,  durch  pfeilerartig  io's  Cystenlamen  vorspringende,  senkrecht  zur 
Cysten  wand  verlaufende  ScheidewSnde  unvollständig  von  einander  getrennte,  theils 
geschlossene,  theils  mit  dem  Hauptlnmen  der  Cysten  communicirende  Hohlräume, 
welche  mit  einem  der  ctpithelialen  Aoskleiduog  der  Lieberkfihn*schen  Drusen  auf- 
fallend ähnlichen  Belag  versehen  sind.  An  diesen  Partien  erscheint  der  sonst  ein- 
kammerige  Hohlraum  mehrfScherig;  der  lohalt  der  Cysten  zeigt  auch  an  den  ge- 
färbten Präparaten  die  gleiche  Zusammensetzung,  wie  der  frisch  untersochte. 

Es  erübrigt,  auf  einen  letzten,  filr  die  Deutung  der  Genese  der 
uns  bescbttftigenden  Gescbwulstform  wiebtigen  Befund  aufmerksam 
zu  macben,  der  jeden  Zweifel  an  der  Entwickelong  dieser  Gystcben 
aus  LieberkUbn'schen  Drüsen  aufs  Bestimmteste  zurückweisen  l&sst 
Man  siebt  nebmlicb,  wSbrend  an  der  ganzen  übrigen  Scbleimbaut 
die  DrttsenscblSucbe  mit  ibren  blinden  Enden  in  einer  annäbernd 
geraden  Linie  aufboren,  an  einer  und  der  anderen  Stelle  eine 
Gruppe  beträcbtlich  yerlSngerter  Lieberkübn'scber  Drüsen  die  Mus- 
cularis  muscosae  gegen  das  submueöse  Gewebe  bin  stark  yordrSn- 
gen;  die  Scbeidewttnde  zwiscben  den  einzelnen  Scbläucben,  meist 
nur  im  Bereicb  der  Drüsenfundi  erbalten,  böber  oben  durcbbrocben, 
so  dass  durcb  Confluenz  benaebbarter  Scbläucbe  eine  mebr  oder 
weniger  vollständige  Gommunication  zwiscben  denselben  yermittelt 
wird.  Dabei  ist  das  Drüsenepitbel  auch  an  sebr  yielen  Stellen  in 
der  scbon  erwähnten  Weise  degenerativ  zu  Grunde  gegangen  und 
man  siebt  ein  wirres  Durcheinander  yon  noch  intacten  Epitbelzellen, 
freien  oder  Spuren  von  Protoplasma  zeigenden  Kernen  und  glasiger 


280 

GrondsubstaDZf  kurz,  es  handelt  sich  um  eine  sich  der  makrosko- 
pischen Wahrnehmung  entziehende,  miliare  und  weil  noch  in  frOheren 
Stadien  befindliche  multiloculSre  Schleimhautcyste.  Mit  dem  ISngeren 
Bestehen  des  Prozesses,  mit  der  vollstSndigeren,  durch  das  in  der 
Umgebung  der  gewucherten  DrQsenschläucbe  vorhandene,  dichte, 
kleinzellige  Infiltrat  bewirkten  AbschnQrung  der  oberen  Abschnitte 
der  Tubuii  wird  die  Abfuhr  des  yon  den  Drüsen  gelieferten  Secrets 
immer  mehr  erschwert,  der  stagnirende  Inhalt  bewirkt,  wie  das 
namentlich  Virchow  hervorgehoben  hat,  einen  allmählich  zuneh- 
menden Schwund  der  Tubularsepta  und  wir  sehen  auf  diese  Weise 
sich  aus  der  multiloculfiren,  ursprünglichen  Geschwulst  schliesslich 
einen  gerflumigen,  einkümmerigen  Hohlraum  mit  dem  bescfariebeneo 
Inhalt  entwickeln.  Dieser  Entstehungsmodus  erklärt  uns  aber  auch 
die  schon  bei  der  Schilderung  des  makroskopischen  Befundes  am 
Darm  hervorgehobene  Unmöglichkeit  einer  Entleerung  des  Inhalts 
der  Geschwülste  durch  Druck  auf  dieselben;  denn  durch  das  Her- 
abreichen der  Drüsenfundi  bis  in  das  submucOse  Gewebe  und  durch 
die  Verlegung  der  im  eigentlichen  Schleimhautstratum  befindlichen 
oberen  Partien  der  Tubuli  wird  eben  jede  Communication  der  Haupt- 
masse der  Cysten  mit  dem  Darmlumen  aufgehoben  und  ein  Ent- 
weichen des  Inhalts  der  Cysten  konnte  nur  durch  eine  Gontinuitäts- 
trennung  ihrer  Wandungen  herbeigeführt  werden.  Es  bestätigen 
diese  Befunde  auf's  Unzweideutigste  die  zuerst  von  Vir- 
chow ausgesprochene,  von  Luschka  in  der  erwähnten  Ar- 
beit unterstützte  Ansicht,  dass  man  es  in  den  beschrie- 
benen Tumoren  mit  ächten  Retentionscysten  zu  thun  hat, 
welche  sich  im  Anschluss  an  einen  chronisch  entzünd- 
lichen Prozess  der  Mucosa  des  Dickdarmes  entwickelt 
haben  und  machen  es  mehr  als  unwahrscheinlich,  dass 
dieselben  mit  Erweichungsprozessen  an  den  Lymphfolli- 
keln,  weder  in  dem  Cornirschen,  noch  Relsch'schen 
Sinne  in  irgend  einem  Zusammenhang  stehen. 

Die  Erkrankung  des  Darmes  hat  sich  auch  in  unserem  Falle 
als  eine  chronisch-dysenterische  charakterisirt  und  es  besteht  somit 
auch  bezüglich  der  Aetiologie  für  das  Zustandekommen  der  in  Rede 
stehenden  Geschwulstform  eine  auffallende  Uebereinstimmung  unserer 
Beobachtung  mit  den  von  Virchow  und  Luschka  beschriebeoeo 
Fällen,   die  ebenfalls  Individuen   betrafen,    welche  entweder  direct 
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vor  dem  Tode  an  Ruhr  gelitten  oder  in  früheren  Jahren  die  gleichB 
Erkrankung  durchgemacht  hatten. 

Klinisch  dflrften  derartige  Geschwülste  kaum  jemals  und  wohl 
höchstens  dann  in  die  Erscheioung  treten,  wenn  dieselben  über 
einen  sehr  betrflchtlichen  Abschnitt  des  Dickdarms  zerstreut  zur 
AussertbStigkeitssetzung  des  grössten  Theils  des  Drüsenapparates 
Veranlassung  gegeben  hätten;  jedenfalls  wird  man  sich  denken 
kOnnen,  dass  ein  in  dieser  Weise  erkrankter  Darm  als  Punctum 
minoris  resistentiae  eine  gewisse  Disposition  zu  immer  wiederkeh- 
renden katarrhalischen  Prozessen  abgeben  wird.  Indess  es  liegen 
bei  der  Seltenheit  der  Affection  überhaupt  hierauf  bezügliche  kli- 
nische Mittheilungen  nicht  yor  und  es  bleibt  weiteren  Beobachtungen 
vorbehalten,  festzustellen,  ob  nach  ISnger  bestehenden,  chronisch- 
katarrhalischen oder  dysenterischen  Entzündungen  der  Dickdarm- 
schleimhaut Symptome  auftreten,  welche  zur  Annahme  einer  cystösen 
Degeneration  dieser  Membran  (wie  in  einem  der  von  Virchow  ana- 
tomisch beobachteten  Fälle)  berechtigen.  Für  die  Therapie  wird 
freilich  auch  damit  nur  wenig  gewonnen  sein,  da  eine  spontane 
Rückbildung  der  einmal  vorhandenen  Cysten,  selbst  nach  Beseitigung 
des  Grundleidens,  kaum  möglich  erscheint  — 

Das  zweite  za  beschreibende  PrSpsrst  befindet  sich  in  der  pathologisch -SDa- 
tomiscbeo  Sammlong  des  hiesigen  ärztlichen  Vereins  nnd  wurde,  derselben  im  Jahre 
1851  dorcb  Herrn  Dr.  Gaedechens  fiberwiesen.  Es  stammt  von  einem  bei  der 
Gebnrt  gesonden  Kinde  weiblichen  Geschlechts,  das  in  den  ersten  beiden  Tagen 
post  partum  regelmässig  Nahrnng  za  sich  nahm  nnd  normalen  Stohlgsng  hatte; 
tom  dritten  Tage  ab  trat  Stahiterstopfang  ein,  die  sehr  bald  an  den  Erscheinungen 
des  Ileus,  bestehend  in  dem  Erbrechen  ton  anfangs  galligen,  später  ausgesprochen 
facttlenten  Massen  fahrte.  Der  Dsrreichung  energischer  Abfahrmittel  gelang  es  in- 
dess, am  5.  Tage  die  Passage  im  Darm  wieder  hennstellen,  dersrt,  dass  sich 
schliesslich  sogar  Dorchftlle  eiosteliten,  welche  die  Anwendung  stopfender  Medica- 
menta  erforderlich  machten.  Zwei  Tage  später  wiederholte  sich  die  gleiche  Scene, 
ohne  dass  diesmal  die  eingeschlagene  Therapie  ton  Erfolg  gewesen  wäre;  der  Darm 
blieb  unwegsam  und  das  Kind  erlag  am  11.  Tage  nach  der  Gebort;  eine  bestimmte 
Diagnose  wurde  nicht  gestellt. 

Die  Section  zeigte  den  Mastdarm,  wie  den  ganzen  übrigen  Dickdarm  völlig 
leer,  dagegen  die  DQnndärme,  ton  der  Bauhln'schen  Klappe  an,  durch  Gas  stark 
anfgetrieben,  Zeichen  einer  Peritonitis  fehlten;  als  Ursache  ffir  die  Auftreibung  der 
Dönndärme  ergab  sich  eine  am  untersten  Ende  des  Ileum  befindliche  Geschwulst, 
welche,  von  annähernd  kugeliger  Gestalt,  ober  2^  Cm.  im  Durchmesser  hält  und 
zwischen  den  Wandungen  des  erwähnten  Dsrmstficks  gelegen  ist.  Gegen  die  Serosa 
hin  prominirt  der  Tumor  nicht ;  an  dem  aufgeschnittenen  Darm  ragt  die  Geschwulst 

ArohiT  f.  psthol.  Anst.  Bd.  LXXXVII.  Hft.  2.  1  ^ 
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sehr  stark  gegen  das  Lamen  des  Ileom  sowohl,  als  aach  gegen  das  Goecmn  bin 
for,  wodurch  die  coofez  gegen  das  letztere  gewölbte  Banhin'scbe  Klappe  straff  ge- 
spannt erscheint.  Die  Lichtung  des  Ilenm  ist  in  dieser  ganzen  Ansdehnnng  erheb- 
lich fereogert  und  gestattet  zor  Noth  die  EinfQhrnng  der  Spitze  des  kleinen  Fingers, 
welche  nur  schwer,  am  freien  Rand  der  gespannten  Klappe  vorbei,  in  den  Dick- 
darm vorgeschoben  werden  kann.  An  ihrer  dem  Darminmen  zogekehrten  Seite  ist 
die  Geschwulst  von  Mocosa  überzogen,  welche  am  Uebergang  des  inneren  ümfangs 
des  Tumors  In  die  normsle  Darmwand  einen  bohnengrossen,  oberDSchlichen ,  von 
unebenen  R&ndem  begrenzten  Sobstanzverlnst  zeigt,  die  Obrige  Schleimhaut,  sowohl 
ober  dem  Tumor  als  In  dessen  Umgebung,  erscheint  (noch  am  SpiritusprSparat 
Buffallend  deutlich)  duokelgrau  und  sticht  dadurch  In  der  Farbe  ausserordentlich 
von  der  fast  weisslichen  Fflrbnng  der  Mncosa  des  Dickdsrms  ab;  am  intensivsten 
ist  diese  dunklere  Färbung  Ober  den  leicht  prominirenden  Peyer'schen  Plaques. 
Die  Geschwulst  selbst,  im  Bereich  des  Mesenterialansatzes  des  erwähnten  Ilenm- 
stfickes  befiodlich,  ist  prall  anzufiihlen  und  entleert  eingeschnitten  einen  wasser- 
hellen, schleimigen  Inhalt,  nach  dessen  Entfernung  eine  entsprechend  grosse,  ein- 
facherige, glattwaodige  Höhle  zurückbleibt,  welche,  wie  schon  vom  blossen  Auge 
kenntlich,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zwischen  den  Schichten  der  Moscularis  ge- 
legen ist.  —  üeber  die  Section  der  übrigen  Unterleibs-,  sowie  der  Brostorgaoe 
fehlen  bestimmte  Angaben;  desgleichen  mangelt  es  In  den  vorhandenen  Aufzeich- 
nungen an  Notizen  über  die  chemische  und  mikroskopische  Znssmmensetsnng  des 
der  Geschwulst  frisch  entnommenen  Inhalts,  eine  Thatsache,  die  um  so  mehr  au 
bedauern  Ist,  als  der  Versuch  ans  der  jetzt  angestellten,  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  Stücks  der  Cystenwand  Anhaltspunkte  für  eine  bestimmte  Anschauung 
über  die  Genese  der  fraglichen  Geschwulst  zu  gewinnen,  gescheitert  ist.  Es  wurde 
dadurch  nehmlich  lediglich  nur  bestätigt,  was  schon  die  makroskopische  Besichti- 
gung gelehrt  hstte,  dass  die  innere  Wand  der  Cyste  ausschliesslich  von  der  Muscn- 
laris  gebildet  wird,  welcher,  namentlich  gegen  das  Darmlumen  hin,  eine  ziemlich 
ununterbrochene  Schicht  kleiner,  sich  in  HSmatozylin  stark  blau  firbender  KÖmer 
aufsitzt,  während  Zellen  epithelialer  Natur,  speciell  solche  von  cylindrischer  Gestalt, 
dorchgehends  vermisst  werden. 

Es  scheint  mir  nach  alledem  unmöglich,  mit  Sicherheit  An- 
gaben über  den  pathologischen  Prozess  zu  machen,  unter  dessen 
Einfluss  es  zur  Bildung  des  beschriebenen  Tumors  gekommen  ist 
und  dazu  trügt  nicht  am  wenigsten  der  Umstand  bei,  dass  wir  es 
hier  mit  einem  bereits  fertigen  Gebilde  zu  thun  haben,  an  dem 
irgend  welche  Vorstadien  der  Entwickelung,  welche  RQckschlOsse 
auf  den  Modus  dieser  letzteren  gestatten,  fehlen,  ein  Vorzug  dessen 
wir  uns  bei  den  oben  beschriebenen  multiplen  Tumoren  in  so  her- 
yorragender  Weise  zu  erfreuen  hatten,  dass  jegliche  Zweifel  über 
die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  aus  Lieberkühn'schen  Drüsen 
beseitigt  werden  konnten.    Ich  beschränke  mich  daher,  indem  ich 
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Yon  einem  bestinamten  Erklärungsyersucb  bezüglich  der  Genese 
der  jetzt  in  Rede  stehenden  Geschwulst  Abstand  nehme  und  bierfUr 
yon  der  Untersuchung  Shnlicher,  in  Zukunft  zur  Beobachtung  ge« 
langender  FSlle  positive  Anhaltspunkte  erwarte,  darauf,  diejenigen 
Momente  heryorzubeben,  welche  in  diesem  Falle  einer  besonderen 
Beachtung  werth  erscheinen. 

Dass  es  sich  um  eine  Cyste  in  der  Darmwand  handelt« 
kann  auf  Grund  der  yorausgeschickten  anatomischen  Beschreibung 
keinem  Zweifel  unterliegen,  ja  wir  können  wohl  noch  einen  Schritt 
weitergehen  und  die  Extravasations-Cysten  mit  Rücksicht  auf  die  über 
die  Beschaffenheit  des  Gysteninhalts  vorliegenden  kurzen  Notizen 
mit  Sicherheit  ausschliessen,  wSbrend  es  in  suspenso  bleiben  muss, 
ob  die  beschriebene  Geschwulst  den  Exsudations-  oder  Retentions- 
Cysten  zu  subsummiren  ist.  Aber  selbst  diese  höchst  bedauems- 
werthe  Lücke  zugestanden,  so  verdient  zunSchst  der  Sitz  der  Cyste 
als  ein  bemerkenswerthes  Factum  hervorgehoben  zu  werden;  die 
bisher  bei  den  erwähnten  deutschen  wie  französischen  Autoren  be- 
schriebenen cystischen  Geschwülste  befanden  sich  durchgebends  — 
bei  den  von  Rokitansky  fehlen  die  Angaben  über  die  LocalitMt  — 
im  Dickdarm  und  es  würde  demnach  dieser  Fall  der  erste  sein, 
in  welchem  das  Vorkommen  einer  Cyste  auch  im  Dünn- 
darm beobachtet  worden  ist.  Freilich  handelte  es  sich  in  den 
bisher  bekannten  Fällen  stets  um  Cystchen  im  Dickdarm,  welche 
sich  meist  im  Anschluss  an  eine  vorangegangene  dysenterische  Er- 
krankung entwickelt  hatten,  also  an  eine  den  Dünndarm  an  und 
für  sich  schon  selten  und  sicher  nie  in  den  ersten  Tagen  des 
Lebens  befallende  Affection. 

Dieser  Umstand  führt  mich  direct  zur  Besprechung  der  Aetio- 
logie  unseres  Tumors;  während  man  sowohl  in  den  von  den  oben 
genannten  Autoren  bekannt  gemachten  Fällen,  als  auch  in  npeiner 
erstbeschriebenen  Beobachtung  mit  Bestimmtheit  die  Entstehung  der 
gefundenen  cystischen  Geschwülstchen  auf  die  vorangegangene  Ent- 
zündung der  Dickdarmmucosa  zurückführen  konnte,  dieselben  also 
als  acquirirte  bezeichnen  musste,  handelt  es  sich  hier  offenbar  um 
eine  congenitale  Neubildung  und  ein  derartiges  Vorkommniss 
scheint,  wenn  das  Fehlen  diesbezüglicher  Angaben  in  der  Literatur 
einen  Scbluss  gestattet,  bisher  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein;  ob 
aber   entzündlichen  Prozessen,   die  sich  bereits  während  des  intra- 
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uterinen  Lebens  des  Kiades  abgespielt  haben,  oder  Entwickelangs- 
anomalien  irgend  welcher  Art  ein  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
dieser  solitären  Geschwulst  zuzuschreiben  ist,  darauf  wage  ich  eine 
entscheidende  Antwort  nicht  zu  geben.     Dass  eine  auf  den  Dünn- 
darm beschrSnkt  gebliebene  Entzündung  wirklich  etablirt  gewesen 
ist,  kann  fttglich  nicht  bezweifelt  werden  und  die  im  Sectionsbefund 
erwShnte,   mit   dem  Aussehen   der  Dickdarmscb  leimhaut  contrasti- 
rende,   besonders   an  den    Peyer'schen    Plaques  scharf  markirte, 
schmutzig  graue  FSrbung  des  Dünndarms  legt  hierfür  sicheres  Zeug- 
niss  ab;  den  am  inneren  Umfang  der  CystenoberflSche  constatirten 
Substanzyerlust  halte  ich  für  eine  durch  den  innigen  Gontact  der 
hier  dicht  an  einander  liegenden  Schleimhautpartien  yon  Tumor  und 
Nachbarschaft  bedingte  Druckwirkung  und  als  ausserhalb  jedes  ur- 
sächlichen Zusammenhanges  mit  den  sonstigen  Veränderungen  der 
Ileum-Schleimhaut  stehend.  —  Es  erübrigt  auf  zwei  weitere,  diesen 
Fall  besonders  auszeichnende  Momente  hinzuweisen,  ich  meine,  auf 
die  Grösse  der  Geschwulst  und   auf  das  BeschrSnktbleiben 
in  Bezug  auf  die  Zahl.    Bei  den  bisher  am  Dickdarm  zur  Beob- 
achtung gelangten  Cysten  handelte  es  sich  stets  um  multiple  Ge- 
schwülste,  ein  Umstand,   der  sich  unter  Berücksichtigung  des  für 
die  Entstehung  derselben  yerantwortlich  gemachten,  die  Schleimhaut 
des  ganzen  Dickdarms  betreffenden  Entzündungsprozesses  unschwer 
erklären  lässt;   in   unserem  Falle  finden  wir  im  Gegensatz  hierzu 
einen  einzigen,  durch  seine  Grösse  imponirenden  Tumor  und  gerade 
diese  Thatsache  möchte  ich  dafür  verwerthen,  dass,  wenn  überhaupt 
den   an  unserem  Präparat  nachgewiesenen  entzündlichen  Verände- 
rungen  des  Dünndarms  eine  Rolle  an  der  Genese  dieses  Tumors 
zufällt,    ausser  denselben  höchst  wahrscheinlich  noch  andere,   uns 
leider  unbekannt  gebliebene  Factoren  hierbei  ihre  Hand  mit  im  Spiele 
haben.   Und  was  schliesslich  die  Grösse  der  Cyste  betrifft,  so  muss 
sie  ja  gerade  als  die  Ursache  für  den  letalen  Ausgang  bezeichnet 
werden,  wozu  freilich  neben  dem  Umfang  der  Geschwulst  der  un- 
günstige Sitz   an  der  Bauhin'schen  Klappe  wesentlich  beigetragen 
hat;   denn  an  jeder  anderen  Stelle  wäre,  glaube  ich,  eine  Raum- 
beengung besser  vertragen  und  von  den  den  Darminhalt  bildenden 
Massen  leichter  passirt  worden,  als  gerade  im  Bereich  der  Klappe 
die  durch   die  hinter  der  Geschwulst  angestaute  Kothsäule  immer 
stärker   gegen   den  Blinddarm  yorgebaucht   wurde   und   auf   diese 
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Weise  dem  Zustandekommen  eines  stetig  zunehmenden  Passagehin* 
dernisses  Vorschub  leistete. 

Aus  der  Betrachtung  dieser  rein  mechanischen  Verhältnisse 
erhellt  auch  der  etgenthUmliche,  durch  das  anatomische  Substrat 
ein  erhöhtes  Interesse  darbietende,  klinische  Verlauf  des  Falles. 
In  den  beiden  ersten  Lebenstagen  des  Rindes  bestand,  me  die 
Krankengeschichte  besagt,  normaler  Stuhlgang,  wahrend  mit  dem 
Beginn  des  dritten  Tages  plötzlich  Ileuserscheinungen  einsetzten; 
dieser  Umstand  gestattet  wohl  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
durch  das  allmähliche  und  nach  der  Geburt  vielleicht  raschere 
Wachsthum  des  bereits  bei  der  Geburt  des  Kindes  yorhandenen 
cystischen  Tumors  bedingte,  schnell  complet  gewordene  Verlegung 
des  unmittelbar  post  partum  noch  bequem  durchgängigen  Darm- 
rohres an  jener  der  Passage  des  Darminhalts  ohnehin  einen  gewissen 
Widerstand  entgegensetzenden  Stelle  gehandelt  hat.  Durch  die  Dar- 
reichung von  Abführmitteln  gelang  es  noch  einmal,  den  entstandenen 
Verschluss  vorübergehend  wieder  aufzuheben,  was  vielleicht  auf  eine 
partielle  Entleerung  des  Cysteninhalts  nach  dem  Darm  bezogen 
werden  kann.  Ueber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
dieses  Austretens  von  Cysteninhalt  bleibt  bei  dem  Fehlen  eines 
natürlichen  Zusammenhanges  zwischen  Cysten-  und  Darmlumen  nur 
die  eine  Annahme,  dass  unter  dem  Einfiuss  der  eingeleiteten  The- 
rapie eine  energischere  Darmperistaltik  zum  Bersten  der  Cystenwand 
in  umschriebener  Ausdehnung  und  damit  zum  Aussickern  eines 
Theils  der  Cystenflüssigkeit  Veranlassung  gegeben  hat;  und  dieses 
letzte  Ereigniss  hat  möglicher  Weise  im  Bereich  der  im  Sections- 
protocoU  erwähnten  geschwQrigen  Stelle  der  Cystenoberfläche  statt- 
gehabt Mit  der  Verlötbung  des  Risses  und  der  bald  wieder  zu- 
nehmenden Ansammlung  des  Cysteninhalts  konnten  auch  die  froheren 
mechanischen  Verhältnisse  abermals  Platz  greifen,  welche,  da  ihre 
dauernde  Beseitigung  durch  erneute  therapeutische  Maassnahmen 
nicht  gelang,  sehr  bald  den  Tod  des  Kindes  unter  den  ausgespro- 
chenen Zeichen  des  Ileus  zur  Folge  hatten. 


II.    Beiträge  zur  Rhlnopatbologie. 

In  die  Kategorie  derjenigen  Nasenerkrankungen,  die,  seit  lange 
bekannt,   trotzdem  erst  in  den  letzten  3  Jahren  seitens  der  patho- 
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logischen  Anatomie  eingehendere  BerQcksichligung  erfahren  haben 
und  damit  unserem  Verstflndniss  erheblich  nSher  gerQckt  sind,  ge- 
hört ein  gewisser  Theil  der  Affectionen,  die  man  seit  Alters  her 
unter  dem  Sammelnamen  Ozaena  zusammenzufassen  pflegte ,  ich 
meine  speciell  jenes  in  jüngster  Zeit  als  „einfache  oder  wahre 
Ozaena^  bezeichnete  Leiden;  aber  freilich  von  einer  vollstlndigen 
Lösung  der  bei  dem  Studium  des  in  Rede  stehenden  Prozesses  sich 
aufwerfenden  Fragen  sind  wir  noch  weit  entfernt  und  gerade  des- 
halb müssen  alle  weiteren  uns  in  dieser  Angelegenheit  fördernden 
Beobachtungen  erwünscht  erscheinen.  Vor  Allem  werden  es  ana- 
tomische Untersuchungen  sein,  welche  bisher  in  äusserst  dürftiger 
Zahl  über  diese  Erkrankung  vorliegend,  mehr  Licht  über  dieselbe 
werden  verbreiten  können  und  weiterhin  das  Experiment,  insofern 
uns  durch  dieses  Aufschiuss  über  die  event.  Möglichkeit  einer  künst- 
lichen Erzeugung  dieses  Krankheitsprozesses  geboten  werden  dürfte; 
ein  drittes  Moment  endlich,  das  mir  geeignet  erscheint,  uns  Auf- 
klärung Ober  das  noch  immer  fragliche  Zustandekommen  des  Haupt- 
symptoms der  in  Rede  stehenden  Affection,  ich  meine  des  Fötors 
zu  verschaffen,  sind  gewisse  therapeutische  Eingriffe,  durch  welche 
wir  in  der  Lage  sind,  diesen  letzteren  sofort  zu  beseitigen  und 
hierbei  habe  ich  vor  Allem  eine  von  Gottstein  im  Jahre  1878  in 
die  Behandlung  der  Ozaena  eingeführte,  in  dem  Einlegen  einfacher 
Wattetampons  bestehende  Maassnahme  im  Auge,  welche,  wie  von 
allen  Autoren  übereinstimmend,  auch  gelegentlich  der  Erörterung 
des  betreffenden  Gegenstandes  auf  dem  Londoner  Congress,  zuge- 
standen wurde,  den  Fötor  am  schnellsten,  bequemsten  und  sichersten 
zum  Schwinden  bringt.  Es  sind  über  das  Wesen  der  Wirkung  dieses 
einfachen  Mittels  bisher  ausser  von  seinem  ursprünglichen  Empfehler 
von  keinem  der  Autoren,  die  sich  desselben  nach  Gottstein  mit 
Erfolg  bedient  haben,  bestimmte  Vermuthungen  ausgesprochen  worden 
und  nur  Happach  giebt  in  seiner  sehr  lesenswerthen  Dissertation, 
(Begriff  und  Ursachen  der  Ozaena,  Strassburg  1879)  übereinstimmend 
mit  Gottstein  dem  Gedanken  Raum,  dass  durch  den  Beiz  des  Tam- 
pons die  Secretion  vermehrt  wird,  eine  Vermuthung,  die  sich  durch 
die  klinische  Beobachtung  aufs  Bestimmteste  bestätigen  lässt  Büt 
dem  Reichlicherwerden  der  Secrete  aber  wird  —  und  das  ist  eine  eine 
der  hier  hierbei  in  Betracht  kommenden,  ebenfalls  von  Gottstein 
bereits  betonten  Momente  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1878 
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No.  37,  S.  557)  —  der  Bildung  der  die  Nase  solcher  Patienten  aus- 
füllenden und  den  Gestank  yerbreitenden  Borken  vorgebeugt.  Aber 
es  ist  das,  wie  sich  aus  der  Berücksichtigung  gewisser  klinischer 
Thatsachen  ergiebt,  das  bei  Weitem  unwesentlichste  der  Tampon- 
wirkung, denn  erstens  ist  der  Gestank  nicht  an  die  Borken  allein 
gebunden,  sondern  er  kommt  auch  in  freilich  selten  zu  beobachtenden 
Fallen  Yor,  wo  diese  (sc  Borken)  fehlen  und  ein  rein  flüssiges 
Secret  geliefert  wird,  zweitens  gelingt  es  durch  andere  in  die  Nase 
eingeführte  und  einen  gleich  starken  Reiz  wie  der  Wattetampon  aus- 
übende Substanzen,  z.  B.  durch  fest  zusammengedrehte  Leinwand- 
cylinder,  trotz  der  dadurch  erzielten  Verflüssigung  des  sonst  zu 
Borken  antrocknenden  Secrets  nicht,  den  Fötor  zu  beseitigen  und 
endlich  drittens  kommt  es  in  fast  jeder  normalen  Nase  zur  Bildung 
allerdings  kleiner,  in  einzelnen  Fällen  yon  chronischer  Rhinitis,  aber 
auch  grösserer  und  dickerer  Borken,  welche  trotzdem  keinen  Geruch 
verbreiten. 

Man  wird  daher  nothwendig  auf  ein  ausserhalb  der  Nase  be- 
findliches Agens  hingewiesen,  das  für  die  Entstehung  des  Fötors 
verantwortlich  zu  machen  ist  und  dieses  ist,  wie  ich  glaube,  in  den 
in  der  Luft  stets  und  in  grosser  Menge  suspendirten  Keimen  zu 
suchen,  die  man  unseren  jetzigen  Anschauungen  gemSss  als  Mikro- 
kokken  und  resp.  Bakterien  zu  bezeichnen  pflegt;  diese  werden  in 
dem  als  Filter  wirkenden  Wattetampon  zurückgehalten  und  verhüten 
auf  diese  Weise  die  Zersetzung  des  gelieferten  Secrets^). 

Die  nVchstliegende  Frage  aber,  warum  es  denn  nicht  in  nor- 
malen Nasen  oder  bei  irgend  einem  mit  reichlicher  oder  spärlicher 
Secretion  verbundenen  pathologischen  Prozess  der  Nasenschleimhaut 
zu  einer  derartigen  mit  Fötor  einhergehenden  Zersetzung  der  Secret- 
massen  durch  die  ja  stets  in  der  Luft  vorhandenen  und  stets  freien 
Zugang  in  die  Nase  besitzenden  (F&ulniss-)  Bakterien  kommt,  be- 
antwortet sich  in  einfacher  Weise.  Für  das  Gedeihen  und  die 
Weiterentwickelung  dieser  Bakterien  ist  eine  bestimmte  Zusam- 
mensetzung des  Nährbodens,  auf  welchen  dieselben  gelangen,  er- 
forderlich und  diese  ist  off'enbar  in  den  gewöhnlichen,  sowohl  nor- 
mal in  der  Nase  befindlichen,  als  auch  bei  der  einfachen  acuten 

■)  Cf.  aach  in  den  VerhaodlaDgen  des  VII.  ioternat.  Googresf.  (Sabiect.  f.  Hals- 
kraokheiten)  die  Diicntsion  Aber  Oueaa  ood  speciell  die  AeasseroogeD 
Loewenberg'i. 
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oder  chronischen  Rhinitis  producirten  Secret  nicht  vorhanden,  es 
bedarf  vielmehr  einer  gewissen  wahrscheinlich  chemischen  Verän- 
derung des  Secrets,  um  die  für  die  Erhaltung  und  Vermehrung  der 
Bakterien  geeigneten  Bedingungen  zu  schaffen;  welcher  Art  diese 
Veränderungen  sein  müssen,  ist  uns  vorläufig  unbekannt,  weil  unsere 
Renntniss  über  die  Zusammensetzung  pathologischer  Nasensecrete, 
speciell  der  in  der  einfachen  Ozaena  gelieferten,  eine  mehr  als 
lückenhafte  ist  und  hier  liegt  jedenfalls  einer  der  nflchsten  Punkte» 
an  welchem  die  weitere  Forschung  ihre  Hebel  anzusetzen  haben  wird. 

Um  also  zu  resümiren,  so  sehe  ich  in  dem  chemisch  ver* 
Snderten,  bei  der  einfachen  Ozaena  gelieferten  Secret  alle 
die,  anderen  Nasensecreten  nicht  innewohnenden.  Eigen* 
Schäften  für  die  Entwickelung  von  Fflulnissbakterien  und 
damit  die  Möglichkeit  einer  den  bekannten  FOtor  verbrei- 
tenden Zersetzung  dieses  chemisch  alterirten  Secrets  ge- 
geben. 

Mit  dieser  Auffassong  ist  es  auch  durchaus  in  Einklang  zu 
bringen,  dass  selbst  ein  nur  stundenweises,  abwechselnd  auf  die 
eine  und  andere  erkrankte  NasenhSlfte  beschränktes.  Tragen  des 
Tampons  genügt,  um  den  Gestank  zum  Verschwinden  zu  bringen; 
denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  nach  mehrstündigem  Tragen 
der  Tampon  entfernt  wird,  es  erst  einer  geraumen  Zeit  bedarf,  um 
ein  bestimmtes  Quantum  von  Secret  (bei  der  anerkanntermaassen  in 
der  wahren  Ozaena  verminderten  Secretion)  aufzuhäufen,  in  welchem 
dann  die  ebenfalls  Zeit  beanspruchenden,  den  FOtor  vermittelnden 
Zersetzungsvorgänge  eingeleitet  werden  können  und  noch  vor  dem 
Eintritt  dieses  Ereignisses  wird  die  Nasenhälfte  von  Neuem  tamponirL 

Die  erwähnte  Anschauung  lehnt  sich  in  mancher  Hinsicht  an  die 
von  B.  Fraenkel  (Krankheiten  der  Nase  in  v.  Ziemssen's  Sam- 
melwerk S.  151  ffd.)  ausgesprochene  Vermuthung  über  das  Zustande- 
kommen des  Fötors  bei  der  Ozaena  an,  indem  dieser  Autor,  ein  „viel- 
leicht von  einer  Nase  auf  die  andere  übertragbares  Ferment^  für  die 
den  Gestank  veranlassende  Zersetzung  des  durch  die  „Eiterung  der 
atrophischen  Schleimhaut^  verilnderten  Secrets  verantwortlich  macht 

Bei  einem  Vergleich  der  beiden  Anschauungen  ergiebt  sich, 
dass  ihnen  2  Momente  gemeinsam  sind,  nehmlich  1)  die  Annahme, 
dass  als  Vorbedingung  zum  Zustandekommen  der  den  FOtor  veran- 
lassenden Zersetzung  des  Nasensecrets   eine   gewisse  Veränderung 
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desselben  erforderlich  und  2)  dass  der  die  Zersetzung  einleitende 
Faetor  ausserhalb  der  Nase  zu  suchen  ist. 

Als  Differenzpunkte  hebe  ich  beryor  ad  1)  die  B.  Fraenkei'sche 
Voraussetzung,  dass  die  SecretyerSnderung  durch  die,  wie  ich  glaube 
anatomisch  nicht  erwiesene,  Eiterung  der  atrophischen  Schleimhaut 
eingeleitet  wird,  wohingegen  ich  dieselbe  auf  abnorme  durch  ana- 
tomische Alterationen  an  den  drüsigen  Elementen  herbeigeführte 
VerhSltnisse  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Secrets  be* 
ziehe;  ad  2)  bemerke  ich,  dass  mir  der  Annahme  eines  unbekannten, 
die  Secretzersetzung  und  weiterhin  den  Fötor  auslösenden  Ferments 
gegenüber  die  Verwerthung  der  nachgewiesenermaassen  in  der  Luft 
stets  vorhandenen  Ffiulnissbakterien  als  Zersetzungserreger  viel  nahe- 
liegender erscheint.  Als  Stütze  für  die  Richtigkeit  meiner  Aufflissung 
möchte  ich  den  Umstand  erwShnen,  dass  man  in  den  namentlich 
noch  nicht  völlig  zu  Borken  eingetrockneten  Secretmassen  zum  Theil 
ausserordentlich  zahlreiche  Mikroorganismen  findet,  die  späterhin  in 
älteren  Borken  in  geringerer  Zahl  angetroffen  werden;  und  was  end- 
lich das  die  Secretverändening  bedingende  Moment,  nehmlich  die 
Eiterung  der  atrophischen  Schleimhaut  (der  B.  FraenkeTschen  An- 
schauung entsprechend)  anlangt,  so  sind  wir,  wie  ich  glaube,  gerade 
auf  Grund  der  in  der  jüngsten  Zeit  bekannt  gewordenen  anato- 
mischen Untersuchung  nicht  berechtigt,  von  einer  Eiterung  an  der 
Nasenschleimhaut  Ozaena-Rranker  zu  sprechen. 

Damit  komme  ich  auf  einen  zweiten  wichtigen  Punkt  in  der 
Ozaenafrage,  nehmlich  zur  Erörterung  derjenigen  anatomischen 
Veränderungen  an  der  Nasenhöhle  von  Ozaena-Patienten, 
über  welche  wir  durch  eine  Reihe  von  bei  Sectionen  gewonnenen 
Präparaten  unterrichtet  worden  sind.  Es  liegen  bisher  von  4  Seiten^) 
Mittheilungen  über  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  vor, 
die  erfreulicher  Weise  insgesammt  darin  übereinstimmen,  dass,  was 
übrigens  auch  von  fast  allen  klinischen  Beobachtern  hervorgehoben 
wird,  die  Nasenhöhle  der  betreffenden  Individuen  durch  eine  auf- 
fallende Geräumigkeit,  bedingt  durch  ausserordentliche  Kleinheit  aller 
und  besonders  der  unteren  Nasenmuscheln,  ausgezeichnet  ist  und 

>)  HartmaQD,  Dt.  med.  Wocheoachrift.  1878.  No.  13.  —  EageD  Frflnkel, 
dieses  ArchW.  LXXIX.  1  (Jao.  1879).  —  Gott  stein,  Bresl.  &nti.  Zeit- 
schrift. No.  17,  IS  (Sept.  IS79).  —  HermaDO  Kraose,  Dieses  Arcbif. 
LIXIV.  3. 
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die  weiterbin  sidi  aach  Über  einea  zweiten  wicbtigen  Befund  durch- 
gehende  (ausgenommen  Hartmann,  dessen  Fall  nicht  mikroskopisch 
untersucht  ist)  in  gleicher  Weise  äussern,  dass  nehmlicb  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  erkrankten  Nasenschleimbaut  das 
Bild  einer  bindegewebigen  Entartung  der  letzteren,  mit  partiellem 
Untergang  der  secernirenden  Elemente,  gewonnen  wird. 

Unter  den  hervorgehobenen  Befunden  war  es  nun  vor  Allem 
die  so  flbereinstimmend  coostatirte  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle, 
welche  Zaufal  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Theorie  Veran- 
lassung gegeben  hat,  iosofem  er  jene  abnorme  Weite  der  Nasen- 
höhle fQr  angeboren  und  alle  sich  weiter  ausbildenden  Verände- 
rungen der  Nasenschleimhaut  fQr  consecutive  Erscheinungen  erachtet, 
diese  Theorie  hat  in  Hartmann  und  dem  Franzosen  Alfred  Mar- 
tin (de  l'Ozine  vrai,  Paris  1881)  warme  Vertheidiger  gefunden, 
indess,  wie  ich  glaube,  mit  Unrecht  ich  habe  meinen  Bedenken 
gegen  die  Zaufal'sche  Aufifassung  in  einer  gegen  die  Martin'sche 
Broschflre  gerichteten  Kritik  (Breslauer  ärztliche  Zeilschrift  No.  11, 
1881),  auf  welche  ich  fDglich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
verweisen  darf,  Ausdruck  verliehen  und  mich  in  derselben  mit  aller 
Bestimmtheit  im  Sinne  der  u.  A.  besonders  von  Gottstein  und 
Seh  äff  er  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  No.  4,  1881)  vertretenen 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Weite  der  Nasenhöhle  als  das 
Endstadium  einer  diffusen,  anfangs  hyperplastischen  und 
späterhin  (bei  dazu  disponirten  Individuen)  zur  Atrophie 
führenden  Rhinitis  anzusehen  ist.  Diese  Auffassung  vertrete 
ich  auch  jetzt,  nachdem  ich  2  weitere  Fälle  von  einfacher  Ozaena 
auf  dem  Leichentisch  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  habe  und  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  einen  davon  zu  übereinstim- 
menden Resultaten  mit  meinen  ersten  von  Gottstein  vollgültig  und 
von  Krause  zum  Theil  bestätigten  Befunden  gelangt  bin.  Ich  kann 
es  mir  hierbei  nicht  versagen,  auf  die  Arbeit  des  letzterwähnten 
Autors  mit  einigen  Worten  einzugehen,  insbesondere  auf  den  von 
ihm  als  „das  Bemerkenswertheste  seiner  Befunde  betonten  Nachweis, 
des  in  der  Schleimhaut  vor  sich  gehenden  Zerfalls  der  Infiltrations- 
zellen zu  einem  massenhaften,  fettigen  Detritus  und  der  Bildung 
von  zahlreichen  grossen  Fettkugeln^,  einen  Befund  den  Krause 
dazu  verwerthet,  um  durch  ihn  das  Zustandekommen  des  Fötors  bei 
der  Erkrankung  zu  erklären.    Indem  ich  bezüglich  der  Details  auf 
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das  Original  (1.  c.  S.  334—338)  verweise,  beschr&nke  ich  mich  hier 
darauf  zwei,  von  mir  bereits  gelegentlich  der  Discussion  Ober  Ozaena 
auf  dem  Londoner  Gongress  zur  Sprache  gebrachte,  EinwSnde  an- 
zufahren, deren  erster  sich  auf  das  Fehlen  eines  auch  nur  an- 
nähernd analogen  Befundes  in  den  von  Gottstein  und  mir  be- 
schriebenen Füllen  bezieht;  wenn  dem  aber  so  ist,  so  ergiebt  sich 
mit  zwingender  Noth wendigkeit,  dass  der  Rrause'sche  ErklSrungs- 
versuch  höchstens  für  seine  Fälle  zutrifft  und  keinen  Anspruch  auf 
eine  allgemein  gültige  Theorie  erheben  darf.  Nicht  minder  als  diese 
anatomische  Thatsacbe  spricht  gegen  die  Krause'sche  Ansicht  ein 
von  ihm  als  Statze  fQr  dieselbe  vorgebrachtes  Argument;  Krause 
constatirt  nehmlich  das  Vorkommen  eines  seinen  Befunden  analogen 
Prozesses  an  zwei  an  ganz  anderen  Regionen  des  Körpers  befind- 
lichen Schleimhäuten,  nehmlich  an  der  Conjunctiva  und  der  Urethral- 
schleimhaut  bei  den  als  Xerosis  conjunctivae  und  callöse  Strictur 
(Dittel)  bezeichneten  Erkrankungen  dieser  Membranen,  aber  trotz- 
dem dürfte  es,  soweit  mir  bekannt,  bisher  niemals  vorgekommen 
sein,  an  der  unserem  Geruchsinn  doch  sehr  bequem  zugängigen 
Conjunctiva  gelegentlich  des  Auftretens  der  als  Xerosis  bekannten 
Affection  als  Symptom  derselben  Fötor  zu  constatiren  und  in  ganz 
gleicher  Weise  steht  es  um  die  von  Krause  angezogene  Erkrankung 
der  Urethralschleimhaut. 

Zur  Illustration  ftlr  die  an  der  Nasenhöhle  bei  der  einfachen 
Ozaena  zu  beobachtenden,  oben  präcisirten  anatomischen  Verände- 
rungen mag  hier  die  Beschreibung  des  letzten  von  mir  untersuchten 
Falles  ihren  Platz  finden. 

Das  Priparat  stammt  fon  einem' am  17.  April  d.  J.  veratorbeoen  45jahrigeo 
Maooe  ood  wurde  mir  von  Herro  Oberant  Dr.  BQlaa  io  liebeDswflrdiger  Weife  zor 
BenotaaDg  flberlauen ').  Ale  fSr  die  BeartbeiioDg  des  Falles  wichtig  bebe  icb  ber- 
for,  dats  der  seit  JabreD  ao  Fötor  leidende  Patient  an  Phtbise  su  Groode  gegangen 
ist;  ob  aber  der  Fötor  bereits  for  dem  Auftreten  der  phthislschen  Symptome  in 
constatiren  gewesen  ist  nnd  ob  Patient  frflher,  speciell  scboo  in  seiner  äindheitf 
an  chronischem  Schnapfen  gelitten  hatte,  wosste  der  bei  seiner  Aufnahme  ohnehin 
bereite  benommene  Kranke  nicht  anzugeben.  Die  anatomische  Diagnose  des  Falles 
lautet:  »Peribronchit.  disseminut.  caseosa,  Vomicae  lobi  super,  utr.,  nlcera  follicolar. 
tobercolosa  inteetin.  crassi.* 

Ao  dem  Schalle'schen  Schnitt  fkllt  die  bereits  intra  fitam  constatirte  Geräumig- 
keit beider  Nasenhöhlenhaiften  auf;  dieselbe  ist  rechts  hochgradiger  als  links,  was 

tj  Ich  ferfehle  nicht,  demaelben  hiermit  ferbindlichat  zu  danken. 
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imn  Tbeil  aaf  eioe  ADsbiegnog  des  Septom  Dach  der  linken  Seite  hin  zu  schlebeo 
ist  ond  Im  üebrigen  bedingt  wird  durch  eine  aoegesprochene  Kleinheit  der  MoschelD 
nnd  Dflnne  des  Septom.  Am  schmachtigsten  erscheinen  beide  unteren  Maschelo, 
die,  nach  hinten  allmShlich  flacher  werdend,  ohne  Spar  einer  Andeotang  des  normsl 
hier  befindlichen  Schwellgewebes  enden.  Die  gesammte  Schleimhaut  ist  anffallend 
dünn,  namentlich  Ober  dem  Septom,  stellenweise  nicht  Ober  \  Mm.  dick,  durchweg 
frei  fon  Substansferiusten,  blassröthlichgelb  gefUrbt;  Nebenhöhlen  geräumig,  mit 
blasser,  durchaus  intacter  Schleimhaut.  Das  Septum  osseom,  wenig  mehr  als 
papierblattdick,  bequem  su  biegen,  die  Mucosa  in  der  rechten  BosenmQllar'schea 
Grobe  und  Gber  der  hinteren  Tubenlefze  dieser  Seite  ton  blflal ichschwarzer  Fär- 
bung, ebenfalls  frei  ton  Substanzterlusten,  im  fibrigen  Nssenrachenraum  und  an 
der  hinteren  Rachenwand  töllig  normale  Verhaltnisse.  Die  Schleimhaut  der  Muscheln 
beiderseits,  sowie  das  Septum  mit  festanhaftendem,  schmutzig  grünlichem  Secrel 
bedeckt,  das,  von  bekanntem  widerlichem  Geruch,  mikroskopisch  aus  Detritos, 
Fettkömchen  und  zahlreichen  Kugel-  und  Stabchenbakterien  besteht  und  alkalische 
Reaction  zeigt. 

An  den  ton  der  rechten  Septumhflifle  (Regio  olfact.)  und  der  linken  unteren 
Muschel  (i.  e.  Regio  respirat.)  entnommenen  Scbleimhautstücken  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  die  folgenden  Befunde  (die  Art  ond  Weise  der  Anfertiguog 
der  mikroskopischen  Präparate  war  dieselbe,  wie  bei  den  In  meiner  ersten  Mit- 
theilung in  diesem  Archiv  beschriebenen  Fallen):  Entsprechend  dem  schon  makro- 
skopisch erkennbar  gewesenen  Fehlen  von  Substsnzverlusten  an  der  Schleimhaut  er- 
weist sich  auch  mikroskopisch  dss  OberflSchenepithel  sllenthalben  erhalten  ond 
zeigt  an  den  von  der  ersterwähnten  Region  entnommenen  Schnitten  eine  mehrfache 
Schichtung  derart,  dass  su  nnterst  cylindrische,  centralwirts  einen  feinen  Ausläufer 
entsendende  Zellen  liegen,  denen  sich  nach  oben  ausgesprochen  plattenepithelartige 
Elemente  anschliessen.  Das  eigentliche  Schleimhautgewebe  ist  diffus  kleinzellig  in* 
filtrirt,  so  dicht,  dass  andere  Gewebsbestandthelle  stellenweise  nur  mit  Mühe  er- 
kennt werden  können;  vielfsch  ist  die  Rondzellenanhäufong  gerade  um  die  Quer- 
schnitte grösserer  GefUsse  locallslrt,  welche  letzteren  im  Debrigen  normal  erscheinen, 
gegen  die  periostale  Schicht  des  Schleimhautüberzuges  verliert  sich  die  Zelleo- 
inflltratlon  allmählich.  Die  drüsigen  Elemente  fehlen  an  sSmmtlichen  Schnltteo 
dieser  (segend  entweder  vollständig  oder  man  begegnet  nur  vereinzelten,  bald  der 
Länge,  bald  der  Quere  nach  getroffenen,  gleichfalls  von  Gruppen  lymphoider  Zellen 
umgebenen,  Tubulis.  Es  erübrigt  auf  die  Anwesenheit  eines  im  Bereich  dieser  In- 
flltratlonszone  abgelagerten  massigen,  gelbbraunen  Pigments  aufmerksam  zu  machen, 
dessen  ich  auch  bei  der  Beschreibung  meines  ersten  Falles  (dieses  Archiv  I.  c 
5.  47)  Erwähnung  gethan  habe;  dagegen  bin  ich  weder  den  bei  jener  ersten  Dnter- 
snchung  gefundenen,  in  den  obersten  Schichten  der  fibrös  degenerurten  Schleimhaot 
gelegenen,  eigenthümlichen,  glasigen  Heerden,  noch  auch  den  als  Endarteriit  obliter. 
bekannten  Geflssverlndemngen,  noch  endlich,  wie  bereits  bemerkt,  den  von  Krause 
in  seinen  Z  Fällen  constatirten  Anhäufungen  von  Fettkomchen  zwischen  den  Blnde- 
gewebsschichten  der  Mucosa  begegnet. 

An  den  der  Regio  respirat.  angehörigen  Schnitten  finden  sich  analoge  Yer- 
änderongen,  aber  in  noch  geringerem  Grade;  aach  hier  ist  ein  nicht  flinmendes. 
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aber  aach  nicht  gMchichtetet  Oberflacheoeptthel  forhaodeD,  an  dat  sich  nnmitulbar 
«ine  etwa  die  halbe  Dicke  des  macos-periostalen  üebenugee  einnehmende  Infiltration»- 
Zone  anachlieeit;  dagegen  ist  an  diesen  Schnitten  noch  ein  ferhaltnissmissiger  Reich- 
thnm  an  traobigen  DrOsen  m  öonstatiren,  deren  breite,  hfiofig  mit  glasig  durch- 
scheinendem Inhalt  gefällte  AosfShrangsgange  sich  bis  an  die  Oberfläche  hin  ver- 
folgen lassen;  Gai^sae  aach  hier  normal,  desgleichen  die  auf  den  Schnitten  sowohl 
dieser  als  anf  den  von  der  Riechregion  stammenden  Präparaten  getroffenen  Nerren- 
bflndel.  —  Die  makroskopisch  als  normal  erkannte  Auskleidung  der  Nebenhöhlen 
wurde  einer  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  unterzogen. 

Es  handelt  sich,  wie  ans  den  vorstehenden  Angaben  erhellt, 
um  eine,  sowohl  die  in  meiner  ersten  auf  den  Gegenstand  besag» 
liehen  Mittheilung  geschilderten,  als  auch  die  von  Gottstein  und 
Krause  bei  ihren  Untersuchungen  erhobenen  Befunde,  lediglich 
bestätigende  Schleimhautyeränderung ,  welche  den  Namen  einer 
atrophirenden  Rhinitis  mit  vollstem  Recht  verdient;  freilich  war  die 
Erkrankung  in  diesem  Fall  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten,  wie 
in  meinem  nun  schon  mehrfach  erwähnten  erst  beobachteten  und 
trotzdem  bestand  bei  beiden  das  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
wesentlich  eigenthOmliche  Symptom,  ich  meine  der  Fötor  in  hohem 
Maasse.  Man  wird  durch  diesen  Umstand  naturgemäss  darauf  hin- 
gewiesen, sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  zwischen  dem  Grade  der 
Atrophie  und  der  Intensität  des  Fötors  irgend  welche  Beziehungen 
bestehen,  resp.  ob  die  Atrophie  der  Schleimhaut  überhaupt  erlbrder- 
lich  ist,  um  dieses  Symptom  hervorzurufen.  Leider  besteht  rttck- 
sichtlich  dieses  Punktes  zwischen  klinischer  Beobachtung  und  ana- 
tomischen Thatsachen  insofern  keine  Uebereinstimmung,  als  nach 
der  Ansicht  einzelner  Autoren,  so  vor  Allem  Schaf fer 's  und 
Ziem's  schon  in  dem  die  spätere  Atrophie  einleitenden,  mit  Vo- 
lumszunahme der  Schleimhaut  einhergehenden  (ersten)  Stadium  der 
Erkrankung  Fötor  existiren  kann,  während  es  sich  in  sämmtlichen 
bisher  anatomisch  untersuchten  Fällen  um  ausgedehnte  Schleimhaut- 
atrophien gehandelt  hat;  ich  bekenne  ofifen,  dass  auch  ich,  freilich  nur 
äusserst  selten,  Gelegenheit  gehabt  habe,  während  des  Vorbanden- 
seins einer  Rhinitis  hypertrophica,  die  nachträglich  zur  Schleimhaut- 
atrophie und  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle  geführt  hat,  Fötor  zu 
constatiren,  aber  es  bleibt  für  diese  Fälle  der  gewiss  nicht  unbe- 
rechtigte Einwand  bestehen,  dass  doch  schon  in  jenem  ersten 
Stadium  dissemininirte,  atrophische  Schleimhautinseln  vorhanden  ge- 
wesen sind,  die,  bei  der  Unmöglichkeit,  das  gesammte  Naseninnere 
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durch  Spiegeluntersucbung  dem  Auge  YollstSodig  zoglogig  zu 
macben,  der  Beobachtung  um  so  eher  entgaogen  sein  können,  als 
es  mir  keineswegs  leicht  erscheinen  will,  Ober  feinere  Dickenunter- 
schiede  an  der  Mucosa  des  Lebenden  ein  sicheres  Urtheil  abzu- 
geben. Ich  halte  deshalb,  bis  uns  weitere  anatomische  Unter- 
suchungen das  Gegen theil  gelehrt  haben  werden,  mit  Gottstein 
und  Krause  an  der  Ueberzeugung  fest,  dass  die  An- 
wesenheit atrophischen  Schleimhautgewebes  erforderlich 
ist,  um  die  zum  Zustandekommen  des  Fötors  nothwendi- 
gen  Bedingungen  zu  schaffen  und  mOchte  es  mit  Rück- 
sicht auf  den  von  mir  zuletzt  anatomisch  untersuchten 
Fall  für  nicht  unwahrscheinlich  erachten,  dass  hierbei 
gerade  dem  Schwund  der  Bowman'schen  Drüsen  ein  we- 
sentlicher Antheil  zufällt. 

Ein  weiterer,  gelegentlich  der  Besprechung  der  anatomischen 
VerSnderungen  zu  erörternder  Punkt  ist,  wie  ich  glaube,  der,  ob 
sich  die  scbliessliche  Atrophie  der  Mucosa  stets  aus 
einer  vorangegangenen  Hypertrophie  entwickelt  oder  ob 
wir  es  mit  einem,  von  Anfang  an  zur  Atrophie  führenden, 
etwa  dem,  sich  bei  der  genuinen  Schrumpfniere  abspielenden,  ana- 
logen Prozess  zu  thun  haben,  der  auch  in  seinem  Beginn 
keinä  nennenswerthe  Dickenzunahme  der  Schleimhaut 
bedingt;  während  für  eine  Reihe  von  FfiUen  die  Annahme  des 
ersterwähnten  Modus  auf  Grund  klinischer  Wahrnehmungen  ent- 
schieden berechtigt  ist,  giebt  es  andererseits  Beobachtungen,  in 
denen  anamnestisch  das  Vorangegangensein  eines  sogenannten  Stock- 
schnupfens entweder  nicht  eruirt  werden  kann,  oder  geradezu  in 
Abrede  gestellt  wird  und  für  diese  Fälle  kommt  meines  Eraehtens 
die  zweite  Möglichkeit  eines  von  Anfang  an  zur  Atrophie  tentiren- 
den  Entzündungsprozesses  in  Betracht;  das  letzte  Wort  in  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  wird  wiederum  erst  die  pathologische  Ana- 
tomie zu  sprechen  vermögen  und  es  müssen  in  dieser  Beziehung 
anatomische  Untersuchungen,  speciell  von  den  Anfangsstadien  der 
Erkrankung,  wie  man  sie  am  ehesten  im  Kindesalter  treffen  dürfte, 
als  äusserst  wünschenswerth  bezeichnet  werden. 

Es  erscheint  mir  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  übrig,  noch  ein- 
mal zu  einem  Fallenlassen  des  rein  symptomatisch  ge- 
wählten Ausdrucks  Ozaena  aufzufordern,   nachdem  wir  uns  in 
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der  gesammten  Medicin,  Dank  den  Fortschritten  auf  dem  Gebiete 
der  pathologischen  Anatomie,  daran  gewöhnt  haben,  eine,  meist  dem 
anatomischen  Charakter  der  einzelnen  Erkrankung  entsprechende 
Terminologie  anzuwenden;  ich  schliesse  mich  daher  dem  Vorschlag 
Gottstein's  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  von  einer 
Rhinitis  chronica  atrophicans  foetida  zu  reden  aus  vollster 
Ueberzeugung  an. 

Nach  diesen  auf  das  Anatomische  der  Erkrankung  bezüglichen 
Bemerkungen  wende  ich  mich  zur  Besprechung  ihrer  Aetiologie, 
hinsichtlich  deren  unter  den  verschiedenen  Autoren  eine  Ueber- 
einstimmuug  in  den  Anschauungen  bislang  nicht  erzielt  ist  Wäh- 
rend nehmlich  ein  Theil  der  Beobachter  die  Rhinitis  chronica  foe- 
tida als  den  Ausdruck  einer  Dyscrasie  aufzufassen  geneigt  ist,  glau- 
ben andere  und  unter  diesen  besonders  Gottstein,  dass  die  uns 
beschlftigende  Affection  ein  rein  örtliches  Leiden  sei,  das  gelegent- 
lich auch  bei  dyscrasischen  Zustanden  vorkommen  könne,  ohne  mit 
denselben  in  ätiologischen  Beziehungen  zu  stehen.  Wenn  man  zur 
Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  zunächst  das  bis  jetzt  be- 
kannte, anatomische  Material  zu  Ratbe  zieht,  so  ergiebt  sich  die 
auffiiUende  Thatsache,  dass  von  den  6  zur  Section  gelangten,  mit 
fOtider  Rhinitis  behafteten  Patienten  5  die  Zeichen  älterer  oder 
frischerer  phthisischer  Prozesse  gezeigt  haben,  während  nur  in 
einem  einzigen,  nehmlich  dem  ersten  der  beiden  Krause'schen 
Fälle,  die  Lungen  frei  von  solchen  gewesen  sind;  vergleicht  man 
damit  die  Ergebnisse  der  klinischen  Forschung,  so  wird,  so  weit 
ich  ersehe,  von  den  meisten  Autoren  ziemlich  ttbereinstimmend  an- 
gegeben, dass  die  befillenen  Individuen  ein  blasses  Aussehen  und 
einen  ihrem  Alter  nicht  entsprechenden  Ernährungszustand  auf- 
weisen, so  wie  über  eine  Reihe  mit  der  Nasenerkrankung  allein 
kaum  in  Zusammenhang  stehender  Beschwerden  klagen,  Erschei- 
nungen, welche  die  Annahme  einer  diesen  Individuen  anhaftenden 
Constitutionsanomalie  nahe  legen,  und  hierin  wird  man,  wie  ich 
meine,  durch  die  mitgetheilten  Sectionsbefunde  entschieden  bestärkt, 
insofern  uns  dieselben  darüber  belehren,  dass  bei  diesen  Patienten 
eine  Disposition,  an  Phthise  zu  Grunde  zu  gehen,  existirt;  denn  es 
kann  meines  Erachtens  nicht  fQglich  von  einem  blos  zufälligen  Zu- 
sammentreffen dieser  beiden  Erkrankungen  die  Rede  sein,  wenn 
dasselbe  unter  6  obdudrten  Fällen  5  mal  constatirt  worden  ist.   Und 
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nur  in  diesem  Sinne  möchte  ich  die  Beziehung  zwischen  der  Phthise 
und  der  fötiden  Rhinitis  verstanden  wissen  wollen,  nicht  umgekehrt, 
dass  Phthisiker  zur  Erkrankung  an  Rhinitis  foetida  ein  grosses  Con- 
tingent  stellen,  deshalb  spricht  auch  der  Gottstein'scbe  zur  Section 
gelangte  Fall  nicht  gegen  mich,  denn  der  betreffende  Patient  bat, 
wie  aus  der  Gottstein'schen  Schilderung  hervorgeht,  vor  der  den 
Exitus  veranlassenden  Krankheit,  die  sich  bei  der  Section  als  diffuse, 
käsige  Peribronchitis  in  beiden  Lungen  erwiesen  hat,  an  dem  Nasen- 
ttbel  gelitten.  Jedenfalls  werden  wir  durch  die  bisher  bekannt  ge- 
wordenen, der  Zahl  nach  ja  immer  noch  äusserst  spärlichen  und 
deshalb  auch  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  zu  verwerthenden 
Sectionsbefunde  Ober  das  vorstehend  erOrterte  Leiden  dazu  aufge- 
fordert, unsere  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  ob  die  von  dem- 
selben befallenen  und  sonst  scheinbar  gesunden  Individuen  schliess- 
lich nicht  doch  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  an  Phthise  zu 
Grunde  gehen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  den  Beziehungen  zwischen 
Syphilis  und  Srophulose  zu  der  in  Rede  stehenden  Nasenerkrankung, 
insofern  von  einzelnen  Autoren  und  ganz  speciell  von  Schaeffer 
in  seiner  letzten  Arbeit  „Ober  Ozaena'*  (Sep.-Abdr.  S.  8)  in  den 
erwähnten  Dyscrasien  die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente 
fOr  die  Entstehung  der  fOtiden  Rhiniten  erblickt,  d.  h.  die  letzteren 
als  der  Ausdruck  einer  dieser  beiden  Dyscrasien  angesehen  werden. 
Ich  selbst  verfOge  Ober  einschlägige,  Ober  einen  Zusammenhang 
zwischen  Syphilis  und  ftttider  (atrophirender)  Rhinitis  Aufschluss 
gebende  Beobachtungen  nicht,  dagegen  erkläre  ich  mich  mit  den 
Ansichten  Schaeffer 's,  soweit  dieselben  die  Abhängigkeit  der  f5- 
tiden  Rhinitis  von  der  Serophulose  betonen,  durchaus  einverstanden 
und  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  auch  Bresgen  In  seiner  jOngst 
erschienenen,  auf  unseren  Gegenstand  bezOglichen  Monographie,  in 
welcher  er  zwischen  Syphilis  und  der  fOtiden  Rhinitis  jeglichen  Zu- 
sammenhang in  Abrede  stellt  Wenn  ich  also  auf  der  einen 
Seite  das  Bestehen  eines  directen  causalen  Verhältnisses 
zwischen  gewissen  constitutionellen  Erkrankungen  und 
dem  Ortlichen  NasenObel  fOr  erwiesen  halte,  so  muss  an- 
dererseits das  freilich  seltene  Vorkommen  einer  Rhinitis 
foetida  atrophicans  auch  unabhängig  von  einem  dyser«- 
sischen  Leiden  zugegeben  werden,  wofOr  ich  mehr  als  alle  kli- 
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nischen  Beobachtungen  den  vorhin  angezogenen  ersten  der  beiden 
Krause 'sehen  Fälle  als  Beleg  anführe^). 

Was  die  Heilbarkeit  und  damit  die  prognostische  Beurtheilung 
der  atrophirenden  ftttiden  Rhinitis  anlangt,  so  kann,  wenn  unsere 
Auffassung,  dass  allein  die  Atrophie  der  Schleimhaut,  nicht  etwa 
die  Gerttumigkeit  der  NasenbOble*),  die  fQr  das  Zustandekommen 
des  Fötors  erforderlichen  Bedingungen  unterhält,  richtig  ist,  von 
einer  Heilung  dieses  Leidens  ebenso  wenig  die  Rede  sein,  wie  etwa 
von  einem  ZurOckfQhren  einer  Schrumpfniere  oder  einer  durch 
interstitielle  Hepatitis  zur  Schrumpfung  gebrachten  Leber  zur  Norm; 
ein  Ersatz  der  zerstörten  drOsigen  Elemente  kommt  eben  nicht  zu 
Stande  und  damit  bleibt  der  Schneider'schen  Membran  der  Charakter 
einer  Mucosa  fQr  alle  Zeit  mehr  oder  weniger  genommen.  Daraus 
erhellt  aber  ohne  Weiteres  die  ernste  Prognose  dieses  Leidens  und 
das  um  so  mehr,  wenn  man  die  oben  discutirten  Beziehungen 
zwischen  constitutionellen  Erkrankungen  und  der  Nasenaffection  im 
Auge  behält. 

Es  erübrigt  mit  wenigen  Worten  der  Therapie  zu  gedenken 
und  bei  dieser  Gelegenheit  nehme  ich  gern  Veranlassung,  der  von 
Gottstein  empfohlenen  Behandlungsmethode  mit  dem  Watletampon 
das  Wort  zu  reden,  denn  sie  führt  tuto,  cito  und  mindestens  ebenso 
jucunde,  wie  alle  anderen  Ortlich  angewandten  Mittel  zur  Beseitigung 
des  der  Erkrankung  ihr  eigenthUmliches  Gepräge  aufdrOckenden 
Symptoms,  des  Fötors.  Dass  von  der  Application  starker  Adstriu- 
gentien  auf  die  atrophische  Nasenschleimhaut  nichts  zu  erwarten 
sein  wird,  ist  selbstverständlich,  von  ihnen  wird  vielmehr  nur  dann 
die  Rede  sein  können,  wenn  man  es,  was  entschieden  zu  den  Aus- 
nahmen gehört,  mit  dem  wirklich  hypertrophischen  Stadium  der  Er- 
krankung zu  thun  hat;  eine  Rückkehr  der  Schleimhaut  zur  Norm 
aus  diesem  Stadium  erscheint  theoretisch  nicht  von  der  Hand  weis- 
bar;  in  praxi  leisten  aber  auch  diese  Fälle  der  Therapie  äusserst 

')  VInient  Goiiolino  (Neipel)  1881  nimmt  mit  Hedenos  (Dresden)  eine 
Oiaeot  sine  mtteria  (T),  die  einftch  in  der  Exbtiation  fotider  Gtse  sich 
iossert,  an,  womit  freilieb  fflr  die  Erkllmng  des  Leidens  nichts  gewonnen  ist. 

*)  Eine  solche  kommt  aoch  nnabhäogig  ?on  chronisch  entsflndllcbeo  (Schleim- 
baot-)  Proiessen  vor  ood  ist  dann  entschieden  auf  Rechnong  einer  aogebomen 
Kleinheit  der  simmtlichen  Nasenmoscbeln  in  setteo,  wie  Ich  das  erst  jüngst 
in  einem  Falle  anatomisch  zo  sehen  Gelegenheit  hatte. 

ArebiT  f.  patbol .  Anat.  Bd.  LXXZVn.  Hft.  2.  20 
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hartn&ckigen  Widerstand  und  Biodt  wenn  Oberhaupt,  auaserordeav 
lieh  schwer  heilbar.  — 


Im  Folgenden  beabsichtige  ich,  aber  einen  durdi  das  bisher 
nur  selten  beobachtete  Auftreten  von  Tuberkeln  auf  der  Nasen» 
Schleimhaut*)  ausgezeichneten  Fall  einer  Heerderkrankung  des 
knöchernen  NasengerOsts,  den  ich  kurz  schon  an  einem  aaderea 
Ort  („Anatomisches  und  Klinisches  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen 
des  Nasenrachenraums  und  Gehörorgans  bei  Lungenschwindsucht^, 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkande  Bd.  X.  S.  USflfd.)  erwihnt  habe,  zu 
berichten. 

Es  handelt  sich  am  erasD  am  21.  Mai  1880  wegen  rechtsseitiger  HaftgeleDka- 
eotzondong  aofgenommeneo  5j8brigen  Knaben,  welcher  trots  der  am  4.  Aagost  ond 
1 4.  September  in  anigiebiger  Welse  ansgefObrten  Resection  der  erl[ranl[ten  Gelenk- 
tbeile  rapide  abmagerte  und  am  2t.  Nofember  hochgradig  emaciirt  snr  Sectton  ge- 
langte. Die  Resectionswnnde  war  nicht  geheilt,  die  die  geschrumpfte  Pfanne  zu- 
sammensetzenden Beckenknocben  theils  rauh,  theils  mit  fnngösen  Granolationen 
bedeckt,  die  Femurdiapbyse  im  Bereich  des  Resectionsendes  verdickt,  anf  einen  Sige- 
durchschnitt  frei  fon  Heerderkrankangen,  die  Obdoction  ergab  im  üebrigen  Tnber- 
cuiose  der  Pleura  beiderseits,  Amyloid  Ton  Milz  und  Nieren,  allgemeine  Aninie. 
Die  bei  der  aosseren  Besichtigung  der  Leiche  constatirte  ausgesprochene  Sattelnase 
feranlasste  mich  zu  einer  genaueren  Untersuchung  der  Nasenhohle,  wobei  sich  nach 
Ausföhrnng  des  Scballe'scben  Schnittes  das  Folgende  ergab:  Die  Schleimbaat  Qber 
dem  vorderen  Rand  des  Septnm  zeigt  einen  von  oben  nach  unten  Terlaofenden^ 
elliptischen  Spalt,  dessen  RSnder,  ebenso  wie  die  Macosa  in  der  Umgebaog,  g«- 
wulstet  und  gerothet  erscheinen;  bei  Druck  auf  die  Spaltrinder  quillt  zwiaehen 
denselben  ein  höchst  übelriechendes,  sanioses  Secret  hervor,  nach  dessen  Entfernang 
die  elngefShrte  Sonde  anf  rauhen,  dem  knöchernen  Septnm  angehorigen  Knochen 
dringt,  wfihrend  der  knorpelige  Tbeil  desselben  fehlt.  Die  Schleimhaut  über  den 
der  linken  Nasenbälfte  zugekehrten  Theil  des  Septum  erscheint  missfarben  grflnlich 
und  in  der  Region,  welche  etwa  der  Mitte  des  obersten  Nasenganges  gegenfiberiiegt, 
Ton  mehreren  blassgelblichen,  kaum  mohnkongrossen  Knotehen  besetst,  onterhalb 
deren  sich  mehrere  in  der  Farbe  analoge,  eben  Tom  blossen  Auge  kenntliche  be- 
finden, deren  jedes  einzelne  ?on  einem  iusserst  zierlichen  Gefisskranz  nmgelien 
ist.  Nach  dem  mObelos  gelingenden  Abziehen  des  ?on  der  knöchernen  Unterlage 
durch  die  angesammelte  Flflssigkeit  abgedrängten  mucös-perlostalen  Ueberzugea  er- 
kennt man  dem  ?on  der  Lamina  perpendicnl.  des  Siebbeins  gebildeten  Tbeil  des 
Septnm  aufsitzend  nnd  mit  diesem  lose  ?erbunden,  2  dünne  friattenartige,  mregel- 
nissig  viereckige  Sequester,  unterhalb  deren  sich  die  knorpelig  weiche,  bequem 

*)  Die  hierauf  bez&giiche  Literatur  ist  in  einem  Aufsatz  vonTornwaldt,  «Ein 
Fall  fon  Tnberculose  der  Nasenschleimhaut*,  Deutsches  Archi?  ffir  klioische 
Medicio,  Bd.  XXVH.  S.  586  ff.  zusammengestellt. 
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Urbare,  nar  dicht  an  der  Abgangwtelle  foo  der  Lamioa  cribrosa  noch  ko5cheme 
Lamio«  perpeodical.  befindet,  welche  bis  la  dem  ao  eeinem  oberen  Rande  fein  ge- 
lihnelten,  übrigens  tntacten  Pflogichaarbein  herabreicht.  Die  schon  bei  der  makro- 
skopischen Besichtigang  des  Präparates  aafgestellte  Vermothaog,  dass  man  es  in 
jenen  miliaren  nnd  sobmiliaren  gelblicbweissen  Knötchen  mit  Tuberkeln  in  tban 
habe,  wurde  daroh  die  an  der  gehirteten  Schleimhaut  forgenommene  mikroskopische 
UntarBocboDg,  wobei  die  erwähnten  Knötchen  als  in  den  tieferen,  den  Uebergang 
um  Periost  bildenden .  Schlelmhaotachichten  liegend  befanden  wurden ,  dorchans 
bestatIgU 

Es  dringt  sich  nach  diesen  Untersuchungsergebaissen  in  erster 
Linie  die  Frage  auf,  wie  ist  der  yorliegeade  Befund  zu  deuten, 
haben  wir  es  mit  einem  an  der  Schleimhaut  beginnenden  und  durch 
Debergreifen  auf  das  Perichondrium  resp.  Periost  secundir  zur  Caries 
und  Nekrose  des  Septum  führenden  Prozess  zu  thun  oder  hat  sich 
die  Erkrankung  von  Yomherein  am  Knochen  als  Ostitis  documentirt, 
unter  deren  Einfluss  die  an  der  Mucosa  beobachteten  VerSnderungen 
erst  consecuti?  aufgetreten  sind? 

Bei  dem  Fehlen  von  anamnestisdien  Anhaltspunkten  über  die« 
in  ihren  klinischen  Erscheinungen,  gegenüber  dem  Hauptleiden,  der 
HOftgelenkentzündung,  vOllig  zurücktretende  Nasfnaffection  ist  man 
lediglich  auf  die  objectiven,  durch  die  anatomische  Untersuchung 
festgestellten  Thatsacben  angewiesen  und  auf  Grund  derselben 
möchte  ich  mich  zu  Gunsten  eines  primXr  auf  den  Knochen  locali- 
sirt  gewesenen  Entzündnngsprozesses  entscheiden,  um  so  mehr  als 
auch  die  den  Knaben  in's  Hospital  führende  Gelenkerkrankung  von 
einem  im  Femurhals  gelegenen,  erst  durch  Perforation  nach  dem 
Gelenk  hin  den  Anlass  zu  fungüs  entzündlichen  Vorgingen  in  dem 
letzteren  gebenden  kasig-ostltischen  Heerd  ihren  Ausgang  genommen 
hat  Und  in  der  That  sehen  wir  auch  die  Nasenschleimhaut  von 
Ulcerationen,  deren  Anwesenheit  zur  Erzeugung  so  ausgedehnter 
Rnochenzerstöruttgen,  wie  sie  das  Prflparat  darbot,  erforderlich  ge- 
wesen wSren,  vollstSndig  frei  und  statt  dessen  nur  jenen  schmalen, 
fistelartigen,  den  Zugang  zu  den  beschriebenen  Sequestern  bilden- 
den Substanzverlust;  damit  steht  auch  im  Einklang  das  Fehlen  von 
erheblichen,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachweisbaren 
Verlnderungen  an  der  Schleimbaut,  die  mit  Ausnahme  der  schon 
makroskopisch  erkannten  Tuberkel  und  einer  auf  die  Umgebung 
einzelner  acinOser  Drüsen  beschriinkten,  nur  mSssigen  Anhiufung 
rundziBlliger  Elemente  nichts  Pathologisches,  insbesondere  keine  zur 

20* 
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ScbmelsuQg  des  Gewebes  fttbrende  InfiltrationsvorgSnge  erkenneQ 
Hess.  Wir  haben  demnach  in  jenen  miliaren  Knötchen  nur  den 
Ausdruck  eines  primlren  Ergriffenseins  des  unterliegenden  Knochens 
vor  uns  und  ihre  Anwesenheit  kann  in  keiner  Weise  befremden, 
wenn  man  sieb  des  ganz  gleichen  Vorkommens  dieser  Gebilde  er- 
innert in  der  Umgebung  von  in  anderen  Knochen  befindlichen 
Heerden,  welche  ihrer  Natur  nach  als  mit  den  im  Septum  ange- 
troffenen identisch  bezeichnet  werden  müssen;  es  wird  genügen,  in 
dieser  Hinsicht  auf  die  mit  Tuberkeln  dichtbesetzten  Wandungen 
der  zu  beerderkrankten  Wirbeln  (beim  Malum  Pottii)  führenden 
FistelgXnge  oder  auf  die  gleichfalls  ausgedehnten  Tuberkeleruptionen 
an  den  Synovialmembranen  bei  der  Anwesenheit  kSsig-ostitiscber 
Heerde  in  den  Epipbysen  der  die  ergriffenen  Gelenke  zusammen* 
setzenden  Knochen  hinzuweisen.  Dass  freilich  die  Gegenwart  der 
secundär  zur  Entwickelung  gelangten  Tuberkel  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Gewebe,  in  denen  sie  sich  befinden,  ausserordentlich 
herabsetzt  und  Schmelzungsprozesse  innerhalb  der  letzteren  wesent- 
lich begünstigt,  ist  eine  von  den  hfiufigen  Beobachtungen  an  tuber- 
culOs  erkrankten  Gelenken  zur  Genüge  gekannte  Thatsache  und  man 
wird  daher  nicht  fehlgeben,  wenn  man  dieselbe  ohne  Weiteres  für 
die  gleichen  anatomischen  Prozesse  an  den  Knochen  des  Nasen- 
gerflsts  in  Anspruch  nimmt  Es  kann  demgemSss  aber  weiterbin 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  in  Rede  stehende  Erkrankung 
der  knöchernen  Nase  durch  die  geeigneten  chirurgischen  Maass- 
nahmen  in  ganz  derselben  Weise  wird  zur  Heilung  gebracht  werden 
können,  wie  die  tuberculOsen  Affectionen  an  anderen  Knochen, 
speciell  an  den  so  oft  befallenen  Knochen  der  Gelenke,  besonders 
wenn  sich  das  bei  Erkrankungen  der  letzteren  eine  nahezu  spe- 
cifiscbe  Wirkung  entfaltende  Jodoform  auch  gegen  die  durch  kisig* 
ostitische  Heerde  herbeigeführten,  destruirenden  Prozesse  des  Nasen- 
gerüsts  bewahren  würde. 

Was  die  HXufigkeit  des  Auftretens  dieser  von  den  Knochen  der 
Nasenhöhle  ihren  Ausgang  nehmenden  Tuberculose  anlangt,  so  ist 
dieselbe  im  Vergleich  mit  den  an  anderen  Knochen,  wie  den  Wir- 
beln, Fuss-  und  Handwurzelknochen,  Epipbysen  des  Femur  zu  beob« 
achtenden  eine  entschieden  geringe  und  ich  habe  dieselbe,  um  ein 
Beispiel  anzuführen,  bei  der  anatomischen  Untersuchung  von  50 
ausschliesslich  phthisischen  Individuen   entnommenen  Scballe'sehen 
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SchnitteD  stels  yennisst;  und  in  ganz  gleicher  Weise  steht  es  um 
die  9  unabbingig  von  Erkrankungen  des  Nasengerttsts,  zu  Stande 
kooimeDde  (also  primttre)  Eruption  von  Tuberkeln  auf  der  Schleim- 
haut der  Nase,  wovon  ich  mich,  ausser  durch  die  Durchmusterung 
der  eben  erwähnten  Präparate,  auch  durch  die  Besichtigung  einer 
Reihe  Schalle'scher,  von  an  ausgesprochener  miliarer  Tuberculose 
au  Grunde  gegangenen  Personen  stammender  Schnitte  Oberzeugt 
habe.  Es  kann  demnach  die  Schneider'sche  Membran 
keinesfalls  als  ein  Lieblingssitz  für  das  Vorkommen  von 
Tuberkeln  angesehen  und  sie  darf  vielleicht  in  dieser  Beziehung 
in  directen  Gegensatz  zu  einer  anderen,  eine  Pridilectionsstelle  fQr 
das  Auftreten  von  Tuberkeln  abgebenden  Membran,  ich  meine  der 
Gboroidea,  gebracht  werden. 


XU. 

Znr  Pathologie  der  Rachitis. 

Experimeotelle  Stodle. 

Von  Dr.  Adolf  Baginsky. 

(HIena  Taf.  VI.) 

(Auf  der  chemischen  Abtheilong  des  physiologischen  Institots  der 

Uoifersität  Berlio.) 


Meine  früheren  Untersuchungen  des  Harns  und  des  Stuhlgangs 
rachitischer  Rinder  hatten,  soweit  sich  dieselben  auf  den  Kalk  be- 
zogen, zu  dem  Ergebniss  geführt, 

1)  dass  die  Ausscheidung  des  Kalks  im  Harn  zwischen  rachi- 
tischen  und  gesunden  Kindern  keine  Differenz  ergiebt, 

2)  dass  im .  Stuhlgange  rachitischer  Kinder  mehr  Kalk  ausge- 
schieden wird  als  in  demjenigen  gesunder  Kinder. 

Weiterhin  hatte  ich  auf  dem  Wege  theoretischer  Deduction, 
und  aus  der  Uebereinstimmung  in  den  Ausscheidungen  von  Kindern, 
welche  an  DigestionsstOrungen  litten  mit  denjenigen  rachitischer, 
femer  im  Einkli^ge  mit  den  Untersuchungen  von  Heitzmann^), 

*)  Heitsmann,  Wien«  med.  Presse.  1873.  No.45. 
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welche  ergabeo,  dass  man  durch  EinfQhruag  grosser  Mengen  von 
Milcfasfiore  io  den  Organismus,  Rachitis  erzeugen  kOnne,  die  Ver- 
mutbung  ausgesprochen,  dass  die  Milchsäure  bei  der  rachitischen 
Alteration  der  Knochen  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spiele.  — 

Schon  Gu^rinO  hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  frOh- 
zeitige  Störung  der  Digestion  bei  jungen  Thieren,  durch  reichliche 
Fleischfütterung  herbeigeführt,  Rachitis  erzeugen  könne;  dieselbe 
wurde  von  Tripier*)  in  einer  Arbeit,  welche  gleichzeitig  mit  der- 
jenigen Yon  Heitzmann  erschien,  widerlegt,  da  es  diesem  Autor 
bei  abnorm  gefütterten  jungen  Kfitzchen,  Hühnern  und  Hunden  nicht 
gelang,  Rachitis  zu  erzeugen.  —  Auf  der  anderen  Seite  hatten  die 
Fütterungsversuche  mit  Milchsäure  von  Weiss')  im  Gegensatz  zu 
Heitzmann  nicht  zu  dem  Ergeboiss  geführt,  da^s  auf  diesem  Wege 
Rachitis  oder  Osteomalacie  zu  erzeugen  sei.  — 

Während  so  der  Einfluss  von  Störungen  der  Digestion  und 
der  Einfluss  der  Milchsäure  mit  Rücksicht  auf  den  rachitischen  Pro- 
zess  vollkommen  in  Frage  gestellt  wurden,  trat  Roloff^  auf  Grund 
von  pathologischen  Studien  mit  der  bestimmten  Behauptung  auf, 
dass  die  Lähme  junger  Thiere,  welche  er  mit  der  Rachitis  identi- 
ficirt,  in  Folge  mangelhafter  Kalkzufuhr  entsteht.  Auf  Grund  von 
Fütterungsversueben  wurde  indessen  von  Weisske  und  Wildt*) 
auch  diesen  Angaben  widersprochen,  während  Roloff  auf  neue  an 
Hunden  gemachte  Fütterungsversuche  sich  stützend,  seine  ursprüng- 
liche Behauptung  aufrecht  erhielt.  Nachdem  nunmehr  Wegner*) 
unter  gleichzeitigem  Einfluss  von  Phosphorfütterung  und  der  Ent- 
ziehung anorganischer  Substanzen  namentlich  des  Kalkes  einen  Zu- 
stand in  den  Knochen  erzeugte,  welcher  auf  das  Vollkommenste 
dem  entspricht,  was  man  bei  Menschen  als  Rachitis  bezeidiaet, 
kam  Seemann^)  durch  theoretische  Deberlegungen,  welche  sich 
zum  Theil  auf  Harnanalysen  bei  rachitischen  Kindern,  zum  Theil 
auf  Bunge's*)  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Kochsalsea 

')  Goärio,  Rachitis  übers.  ?.  Weber.   Nordbaoten  1847. 

*)  Archif  d.  Physiologie.  1874.  108. 

*)  ZeiUcbr.  f.  Biologie.  Bd.  XII.  S.  151. 

^)  Roloff,  Dieses  Archiv  Bd.  37. 

•)  Weisske  o.  Wildt,  ZeiUcbr.  f.  Biologie.  Bd.  VII.  S.  333  o.  IX.  S.  541. 

*)  Wegner,  Dieses  Arcbl?  Bd.  55.  S.  39. 

V)  Seemann,  Dieses  Archiv  Bd.  77.  S.  299. 

*)  Bange,  lieber  die  Bedeatoog  des  Rochsaltes.    Geotralbl  t873.  S.  742. 
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im  Organismus  stützen,  zu  dem  Resultat,  dass  die  Rachitis  die 
Folge  einer  RalkverarmuDg  des  Organismus  sei,  welche  ihrerseits 
durch  die  mangelhafte  Rildung  von  SalzsXure  im  Magen  und  der  so 
sich  ergebenden  Unfähigkeit  des  Magensaftes,  die  Kalksalze  zu  lösen, 
entstehe.  Fasst  man  die  Ergebnisse  der  jüngsten  Arbeiten  zusam- 
men, so  gewinnt  es  den  Anschein,  als  wXre  die  Rachitis  in  der 
That  nichts  weiter,  als  ein  aus  Ralkmangel  hervorgegangener  pa- 
thologischer Prozess  im  Knochen.  Widersprechen  nun  schon 
dieser  Annahme  eine  ganze  Reibe  pathologischer  Erscheinungen, 
welche  entweder  ausschliesslich  oder  wenigstens  überaus  bttufig  bei 
der  Rachitis  auftreten  (Laryngismus  stidulus,  Hirnhypertrophie, 
Milz-  und  Lebertumoren)  und  sich  aus  dem  Kalkmangel  Überhaupt 
nicht  erklären  lassen,  so  sind  es  noch  mehr  die  Stiblogischen  Mo- 
mente, in  der  flbergrossen  Anzahl  von  FSilen  von  Rachitis  (con- 
genitale Syphilis,  Kellerluft,  unzweckmissige  Nahrung,  iangandauernde 
Dyspepsien,  Diarrhoen),  die  mit  dem  Kalkmangel  nicht  in  die  ent- 
fernteste Beziehung  gebracht  werden  kOnnen.  Indem  ich  indess  für 
die  weitere  Ausführung  dieser  Einwürfe  auf  meine  demnttcbst  er- 
scheinende Klinische  Abhandlung  über  Rachitis  verweise,  will  ich 
hier  die  Resultate  einer  Versuchsreihe  vorlegen,  welche  dahin  ab- 
zielte, die  Effecte  der  Kalkentziebung  und  der  MilchsSurefütterung 
auf  den  jungen,  wachsenden  Organismus  nochmals  zu  prüfen. 

Meine  Untersuchungen  beginnen  mit  der  Frage,  ob  zur  Re- 
sorption der  Kalksalze  die  Anwesenheit  der  Salzsäure  im  Magen 
überhaupt  nöthig  sei?  —  Die  Frage  konnte  a  priori  verneint  werden, 
da  feststeht,  dass  Milchsäure,  Buttersäure  und  andere,  grade  bei 
dyspeptiscben  Störungen  im  Magen  und  Darmkanal  vorhandene 
Säuren  mit  dem  Kalk  leicht  lösliche,  also  assimilirbare  Verbindungen 
eingehen.  Diese  einfache  Ueberlegung  musste  die  von  Seemann 
aufgestellte  Theorie  der  Rachitis  als  unannehmbar  erscheinen  lassen. 
Mir  kam  es  indess  darauf  an,  zu  prüfen,  ob  nicht  bei  dem  Ver^ 
dauungsprozess  überhaupt  Stoffe  entstehen,  welche  bei  Mangel  jed- 
weder Säure  eine  den  Kalk  lösende  Wirkung  ausüben.  --  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  war  naturgemäss  an  die  Peptone  zu 
denken.  — 

Versuch  I.  Käuflliches  Pepton  (ein  graues,  hygroskopisches 
Pulver)  wurde  in  destillirtem  Wasser  1 :  150  gelöst  Die  Lösung 
mit  empfindlichem  Lacmuspapier  geprüft  reagirte  neutral;  die  Lö* 
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sung  filtrirt.  Von  dem  Filtrat  1)  50  Grm.  eingedampft  und  ver- 
ascbt  In  der  Asche  die  Phosphorsiure  (mit  Molybdän)  bestimmt 
Die  Asche  enthielt  0,005  pbospborsaure  Ammoniak -Magn.  = 
0,0039  P,0,. 

2)  Zu  50  Grm.  derselben  Lösung  1  Grm.  phosphorsanren  Kalk 
binzugetban  in  dem  Wasserbade  in  geschlossenem  Geflss  längere 
Zeit  digerirt,  nach  vielfachem  Umscbütteln  nach  24  Stunden  filUrirt 
Das  Filtrat,  wie  das  erste  behandelt.  In  der  Asche  0,018  pbospbor- 
saure Ammoniak-Magn.  =  0,0141  P,0,. 

Die  PeptonlOsung  bat  demnach  von  dem  Kalksals  eine  be- 
trächtliche Menge  gelöst  Der  Gehalt  an  P,0,  io  Lösung  1)  :  Lösung, 
2)  =1:3,61. 

Die  Fähigkeit  der  Peptone,  auch  ohne  Gegenwart  freier  Säuren 
Kalk  zu  lösen,  macht  somit  die  Resorption  von  Kalksalzen  im  Hagen 
und  Darm  unter  allen  Umständen  möglich.  — 

Der  Einfluss  1)  der  Entziehung  von  Kalk  unter  gleichzeitiger 
Zufuhr  von  Milchsäure,  2)  der  reichlichen  Kalkzufuhr  in  der  Nah- 
rung, 3)  der  reinen  Kalkentziehung  wurde  von  mir  an  3  jungen 
Hunden  aus  demselben  Wurf  geprüft  — 

Die  Thiere  am  7.  Mai  geboren,  bh'eben  bis  zum  23.  Juni  an 
der  Mutterbrust  In  den  letzten  Tagen  wurde  neben  der  Mutter- 
milch Kubmilch  verabreicht    Gewicht  der  Thiere 

Hund   I     Milchsäurebund       1150  Grm. 
Hund  n     Kalkbund  1070    - 

HundUI     Hund  ohne  Kalk    109.0    - 

Die  3  Thiere  erhielten  von  nun  an  das  gleiche  Futter 
33,5  Grm.  gut  ausgekochtes,  mageres  Pferdefleisch, 
17       -     reinen  Speck, 
100       -     desUUirtes  Wasser. 

Hund  I  erhielt  neben  dieser  Nahrung  vom  1.  Juli  ab  täglich 
2  Grm.  Milchsäure, 

Hund  II  neben  der  Nahrung  2  Grm.  phosphorsanren  Kalk, 

Hund  III  die  genannte  Nahrung  ohne  Zusatz. 

Ich  verfolgte  bei  dieser  Art  der  Ftttterung  nach  den  Angaben 
von  Erwin  Voit  die  Absicht,  ohne  wesentliche  Entziehung  der 
übrigen  Ascbenbestaodtbeile  vorzugsweise  die  Menge  der  zugeführten 
Kalksalze  für  2  Thiere  zu  beschränken,  bei  dem  dritten  Thiere  aber 
unter  Controle  zu  haben. 
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J. 

15.  JuU. 

Gewicht 

Hund  I 
Hund  U 
Hand  la 

1260  Grm. 
1170     - 
1150    - 

s. 

23.  Juli. 

Gewicht 

Hund  I 
Hund  11 
Hund in 

1650  Grm. 
1450    - 
1400    - 

Hund  I  hat  vom  Anfange  der  FQUerung  mit  Fleiscb  um  500  Grm. 
zugenommen.  Seine  Zäbne,  insbesondere  die  Sebneidezähne  sind 
schlecht  entwickelt,  zum  Theil  nur  in  stumpfen  Resten  vorhanden. 
Die  Knochen  sind  unzierlich,  dick.  Der  Hund  bewegt  sich  indess 
leicht  und  ist  sehr  munter.    Die  Nahrung  nimmt  er  gern. 

Hund  II  hat  in  der  Fütter uogszeit  um  300  Grm.  zugenommen« 
Zähne  sehr  schOn.    Das  Tbier  ist  schön  entwickelt  und  sehr  munter. 

Hund  HI.  Gewichtszunahme  in  der  PQtterungszeit  um  310  Grm. 
Die  Zähne  sind  nicht  so  schön  wie  bei  Hund  II,  die  Schneidezähne 
scharf,  aber  wie  durchscheinend.  Munteres  Wesen.  Knochen  nicht 
so  zierlich  wie  bei  Hund  II.    Bewegungen  leicht. 

7.  August.      Hund   1    Gewicht    1870  Grm. 


HundU 

1600    • 

^UDdUI 

1600    - 

21.  September. 

Hund   I 

Gewicht    2370  Grm. 

Hund  n 

2050    - 

Hund  Ul 

2050    • 

Hund  I.  Gewichtszunahme  vom  23.  Juli  =  720.  Die  Zähne 
völlig  verloren.  Unbeholfene  Bewegungen,  der  Hund  fällt  beim 
Laufen  nach  hinten  zusammen.  Stimme  heiser.  Epiphysen  der 
Rippen  und  der  Extremitätenknochen  verdickt.  Die  Diaphysen  dick 
und  unzierlich.    Wesen  munter,  Appetit  lebhaft. 

Hund  IL  Zierlich  entwickelt,  sehr  munter.  Knochen  und 
Zähne  überaus  schön.    Zunahme  vom  23.  Juli  =  600. 

Hund  HL  Wenig  lebhaft  in  den  Bewegungen.  Knochen  dicker 
als  bei  Hund  U,  das  Zusammensinken  in  den  Hinterbeinen  hat  dieses 
Tbier  nicht.    Zunahme  vom  23.  Juni  =  650. 

25.  October.      Hund  I       Gewicht    2420  Grm. 

Hund  n  -         2240     - 

Hund  m  -         2300     - 

Zunahme  seit  21.  September  bei  Hund  1       50  Grm. 

Hund  n    190     - 
Hund  m     50     - 
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Am  1.  November  worden  die  Thiere  getOdtet 

Das  Ergebniss  des  Fütterungsversaches  ist,  soweit  es  sich  auf 
die  Gesammterntthrung  bezieht,  dass  eine  erhebliche  Entziehung 
von  Kalksalzen  bei  sonst  hinlKnglicher  und  zweckmissiger  Nahrung, 
die  Gesammteroährung  fQr  geraume  Zeit  ganz  und  gar  nicht  beein- 
flusst  Man  erkennt  sogar  bei  den  anomal  gefutterten 
Hunden  eine  erheblichere  Gewichtszunahme,  als  bei  dem 
mit  reichlicher  Kalkzufuhr  bedachten  Hunde;  Hund  I  hat 
im  Ganzen  um  1270  Grm.  zugenommen. 

Hund  II  bat  im  Ganzen  um  1170  Grm.  zugenommen. 

Hund  III  zeigt  eine  Zunahme  im  Ganzen  um  1210  Grm.  Da- 
gegen sind  die  L&sionen  des  Skeletts,  soweit  sie  schon  am  lebenden 
Thiere  sich  kundgaben,  bei  Hund  I  am  intensivsten.  Abgesehen  von 
der  durdi  die  locale  Wirkung  der  Milchslure  bewirkten  Vernichtung 
der  ZIhne,  documentlrt  sich  dieselbe  durch  Verdickung  der  Epi* 
physen  und  die  Anomalien  der  Bewegungen.  Am  schönsten  ent- 
wickelte sich  trotz  der  geringeren  Gewichtszunahme  Hund  H.  — 

Die  Seetion  der  Thiere  ergiebt: 

Hund  L  Husculatur  auffallend  anämisch,  feucht,  welk.  Herz- 
muskel schlaff,  bleich;  Schleimhiute  bleich.  In  den  Organen  nichts 
Abnormes;  sehr  fettarm. 

Hund  IL  Die  Haut  knirscht  unter  dem  Messer.  Muskeln  sind 
von  normaler  Farbe,  blutreich,  straff,  entschieden  weniger  feucht 
wie  bei  Hund  I.  Die  Herzmusculatur  derb;  von  normaler  Farbe. 
In  den  Organen  nichts  Abnormes. 

Hund  lU.  Befund  nahezu  wie  bei  Hund  I,  indess  sind  die 
Gewebe  nicht  so  schlaff  und  feucht  wie  bei  Hand  I,  auch  sind  die- 
selben nicht  so  ausgesprochen  anämisch. 

Ein  Theil  der  Knochen  wurde  in  Spiritus  conservirt  behufs 
genauer  anatomischer  Untersuchungen. 

Der  makroskopische  Befund  ergab  Folgendes:  Hund  U  zeigt 
eine  ziemlich  dicke,  weisse,  sehr  regelmässig  gleich  dicke,  compacte 
Substanz.  Die  Epiphysenlinie  ist  scharf,  sehr  schmal.  Die  Knochen- 
Substanz  tritt  in  einer  rOthlichen,  scharfen  Linie  an  die  knorplige 
Epiphysenlinie  heran. 

Demgegenüber  sind  die  Knochen  von  Hund  I  und  III  nahesu 
von  gleichem  Aussehen.  Die  Epiphysenlinie  ist  breit,  wenig  durch- 
scheinend ;  unterhalb  derselben  befindet  sich  eine  weisse  sclerotische 
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Zone;  an  diese  sUtast  eine  porOse  grossmaschige  Zone  Yon  Knoeben- 
Bubstans.  Die  compacte  Substanz  ist  dünn  und  Usst  an  einzelnen 
Stellen  an  der  naeb  der  Markhöble  zu  gelegenen  Seite  raube,  un* 
regelmSssige  Auflagerungen  erkennen,  so  dass  an  diesen  Stellen  die 
compacte  Knocbensubstanz  der  Diapbyse  dicker  erscbeint,  als  in  den 
Knocben  des  Hund  IL  Die  getrockneten  und  vom  Periost  und  Fett 
befreiten  Knocben  untersebeiden  sieb  in  ibrem  Ausseben  bei  Hund  I 
und  HI  gegenüber  denen  von  Hund  n  ganz  enorm.  Erstere  sind 
dünn,  von  dunkelrotber,  ftst  blauer  Farbe,  namentlicb  die  Knocben 
von  Huod  I;  die  Knocben  von  Hund  II  zeigen  eine  fast  sebnee- 
weisse  Farbe  und  sind  compact  von  sebr  gleicbmSssiger  Dicke  in 
der  Diapbyse.  Die  Knocben  von  Hund  II  sind  scblank,  die  Epi- 
pbysen  von  normaler,  mXssiger  Dicke.  Diejenigen  von  Hund  I 
und  III  dick,  kurz,  die  Epipbysen  verdickt,  die  Epiphysenkoorpel 
reicblicb  und  dick.  Die  Verbältnisse  der  genau  gemessenen  Knocben 
sind  folgende. 
Es  zeigten: 


Homerot 


Uloa 


Radios 


Femor 


Tibia 


{ 
{ 
{ 
{ 
{ 


Hoode. 

Lioge  dea 
Koocheos. 

Cm. 

Diapbyaa. 
Gm. 

ümfaog  der 

ob.  Epiphyte. 
Gm. 

oot  Epip] 
Gm. 

Hood  I 
Hood  II 
Hood  111 

7,5 
7,7 
7 

2,7 
2,5 
2,3 

5,5 
6,1 

5,8 

5,5 
5,5 

5,8 

Hood  1 
Hood  11 
Huod  Hl 

8 

8,4 

6,6 

1 
2 

*.7      . 

3 

4,1 

3,5 

3.1 
2,5 

3,1 

Hood  I 
Hood  II 
Hood  111 

? 

7,5 
6,5 

2,2 
t,7 
1,8 

? 

2,4 
4,3 

3,2 
3,5 
3,3 

Hood  1 
Hood  11 
Hood  Hl 

8,3 
8,6 
7,2 

2,5 

2,5 
2,5 

4 

3,6 

3,5 

6 
6 
5,5 

Hood  I 
Hood  II 
Hood  III 

7,8 
8,2 
7,2 

2.5 
2,1 
2,1 

6 
5,8 

5,8 

5 

3,9 

4,8 

Ueberblickt  man  mit  einiger  Auftnerksamkeit  diese  Tabelle,  so 
erkennt  man  durcbglngig  die  grossere  Linge  der  Knochen  bei 
Hund  11  gegenüber  denjenigen  von  Hund  I  und  UI,  die  kürzesten 
Knocben  zeigt  Hund  III.  —  In  der  Dicke  der  Diapbyse  stebt  Hund  I 
voran;  Hund  II  und  III  unterscheiden  sich  nur  ganz  unwesentlich. 
Die  Maaaee  der  Bpiphyseo  ergeben  keine  schlagenden  Untersdiiede. 
Indess  sind  dieselben  wegen  der  Unmüglicbkeit,  den  Knochen  an 
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den  Epiphysen  foin  Periost  und  GelenkbandansSUen  völlig  zu  be- 
freien, auch  nicht  völlig  fehlerfrei.  Im  Grossen  und  Ganzen  zeigen 
Hund  I  und  III  umfangreichere  Epiphysen  als  Hund  IL 

Die  Unterschiede  in  dem  Verhalten  der  Knochen  sind  aber 
besonders  auffallend,  wenn  man  die  Dickenmaasse  der  compacten 
Substanz  der  Diaphyse  betrachtet,  wie  sie  die  folgende  Tabelle 
zeigt 

Gemessen  wurde  nur  der  Humerus  aller  3  Thiere«  —  Das 
Maass  wurde  mittelst  eines  mit  Nonius  versehenen,  genau  gearbei- 
teten Instrumentes,  wie  solches  zur  Bestimmung  der  Dicke  der 
Deckglttschen  fQr  mikroskopische  Priparate  gebraucht  wird,  ge- 
nommen. 

Es  zeigen  die  Diapbysen  des  Humerus  an  verschiedenen 
Stellen,  bei  Hund  1    1,0   Mm. 

0,6     - 


0,82    - 
0,98    - 


( 

3,40  Hm. 

Hund  il 

1,47  Mm. 

1,56    - 

1,56   - 

1,18    - 

5,77  Mm. 

Hand  Ui  0,82  Mm. 

0,92    - 

1,10    - 

0,76    - 

Büttel  ==:  0,85. 


Mittel  =s  1,44. 


3,60  Mm.        Mittel  =  0,9. 

Die  Dicke  der  Diaphyse  bei  Hund  I  und  III  nahezu  gleich, 
verhält  sich  zu  denjenigen  von  Hund  II  nahezu  wie  1 : 1,68.  — 

Fasst  man  zusammen,  so  zeigt  sich  also,  dass  die  Entziehung 
der  Ralksalze,  und  die  Fütterung  mit  Milchslore  unter  gleichseitiger 
Entziehung  der  Kalksalze,  den  Knochen  in  seinem  Wachsthum  schä- 
digt, indem  derselbe 

1)  im  LBngenwachsthum  zurückbleibt, 

2)  im  Totalumfang  zunimmt,  wihrend 

3)  die  Dicke  der  compacten  Substanz  im  VerhIItniss 
von  1,68:1  abnimmt. 
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Waren  schon  diese  makroskopischen  Verhältnisse  ?on  hohem 
Interesse,  so  wurde  dasselbe  noch  gesteigert  durch  den  mikroskopi- 
schen Befund. 

Hund  I  und  III  zeigten  nahezu  dieselben  Veränderungen  fol- 
gender Art  Die  Zone  der  in  Längsreihen  gestellten  Rnorpelzellen 
beginnt  bei  beiden  nicht,  wie  in  dem  normalen  Controlpräparat,  mit 
einer  scharfen  Linie  aus  den  unregelmässig  gelegten  Zellen  des 
Knorpels,  sondern  in  einer  unregelmässig  gebogenen  Linie.  Die 
nun  folgenden  Längsreihen  der  Knorpelzellen  sind  nicht  grade 
senkrecht  und  parallel,  sondern  schief  gestellt,  so  dass  auf  dem 
Schnitte  fast  niemals  die  continuirliche  Reihe  von  oben  bis  unten 
verfolgt  werden  kann.  Was  die  einzelnen  Zellen  betrifift,  so  sind 
dieselben  in  dem,  dem  Qbrigen  Knorpel  zugebogenen  Theile  auf- 
fallend kurz  und  flach,  dieselben  werden  aber  nach  der  VerknOche- 
rungszone  hin  sehr  viel  grOsser,  blasenförmig  aufgetrieben;  häufig 
sieht  man  auch  Stellen  von  sternförmigem  Ausseben,  während  die 
Knorpelkapseln  selbst  den  Eindruck  von  Blasen  machen.  Die  Ver- 
knOcherungszone  des  Knorpels  fehlt  fast  vollständig.  Die  Längs- 
reihenzone geht  meist  direct  Ober  in  die  Zone  des  osteoiden  Ge- 
webes und  zwar  wiederum  in  einer  ausserordentlich  unregelmässigen 
Linie.  Geht  man  weiter  nach  dem  Knochen  zu,  so  constatirt  man 
zunächst  ein  colossal  massenhaftes  Auftreten  von  osteoider  Substanz 
und  zwar  besteht  ein  grosser  Tbeil  der  Balken  vOllig  aus  osteoidem 
Gewebe.  Bei  jedem  einzelnen  Knocbenbalken  lässt  sich  eine  breite 
peripherische  Schiebt  osteoiden  Gewebes  erkennen,  welche  mindestens 
die  Breite  einer  Reihe  der  strahligen  Zellen  hat.  Die  Knochenbalken 
liegen  an  diesen  Stellen  auffallend  enger  aneinander,  als  an  den 
entsprechenden  Stellen  des  Conirolpräparates  und  die  Markräume 
sind  hier  sehr  viel  enger,  als  daselbst.  In  den  Markräumen  ist  ein 
ziemlich  reichlicher  Gehalt  von  grosseren  Zellen  auffallend,  welche 
das  Volumen  der  gewöhnlichen  Markzellen  um  das  3-  und  4foche 
Überschreiten,  und  mit  bräunlichen  PigmentkOmem  erfüllt  sind. 
Dieselben  sind  unregelmässig  zerstreut  vorbanden.  —  Während  so 
die  Verkalkung  erheblieh  zurücktritt,  findet  man  auffälligerweise  an 
der  peripherischen  Schicht  dicht  unter  dem  Perichondrium  eine  ver- 
kalkte Knorpelpartie  in  ziemlich  erheblicher  Ausdehnung.  Die  enor- 
men Unterschiede  in  dem  Aussehen  der  Präparate  lassen  sich  über- 
dies auch  hier  zahlenmässig  darstellen. 
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Man  Aodel  an  den  Rippen  bei  Hand  I  ?oin  Beginn  der  reihen- 
f5rmigen  RnorpelzeUen  bis  zum  Beginn  des  osteoiden  Gewebes  die 
Maasse 

6 

5,5 

53 

6,5 

5,3 

8,3 


Theilstriche  des  Ocularmikrometers. 


Dnrchsehnin  =  6,23 

Bei  Hand  U  ebendaselbst  bei  Hand  IH 

2.5  6,5 

2.6  7,6 
2,2  6,6 

2.2  5 

2.3  6,5 


Durcbscfanitt    2,36  Durchschnitt    5,44 

Es  verhilt  sich  also  die  Dicke  der  reihenförmigen  Knorpel- 
zellen bei  I,  n,  lU  =  i  :  0,37  : 0,87. 

Aehnlicbe  Verhaltnisse  finden  sich,  wenngleich  nicht  in  so  be- 
frHchtlicher  Aasdehnung  in  den  Obrigen  Knochen. 

Vergleicht  man  die  LSiige  der  Knorpelselleo  mit  einander,  so 
findet  man  bei 

Hand  I     Linge  am  Beginn  der  Reihe    0,2—0,3 — 0,5 

Hund  n 0,1—0,2 

Hund  in 0,2—0,3—0,5 

und  am  Beginn  der  VerknOcherungszone  resp.  des  osteogenen  Ge- 
webes 

Hand  I       1,0—1,2 
Hund  n     0,5 
Hund  III    0,9—1. 
Ich  habe  auch  versucht  die  Zahl  der  Knorpelzellen  in  einer 
Reihe  vom  Beginn  der  reihenfOrmigen  Anlegung  auszuzlblen  und 
find  bei 

Hond  I      42—45 
Hund  H     34 
Hund  III    60—63. 
Allerdings   sind   diese  Zahlen  bei  der  Unregelmlssigkeit   der 
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Lageraog  und  Schwierigkeit  des  AusiäUens  Tielleicht  nicht  vOUig 
genaiL  — 

Fasst  man  das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
sachung  ausammeui  so  kann  man  zu  keinem  anderen 
Schlüsse  kommen,  als  dass  der  Prozess  demjenigen, 
welchen  man  bei  Knochen  von  Rindern  mit  Rachitis  be* 
zeictaneti  vOllig  analog  ist 

Bevor  nunmehr  auf  die  Bestimmung  der  chemischen  Consti- 
tution des  Knochens  bezüglich  seiner  einzelnen  chemischen  Con- 
stituentien  eingegangen  wurde,  kam  es  darauf  an,  zu  ermitteln,  in 
wie  weit  der  Knochen  in  seiner  chemischen  Totalitit  Verilnderungen 
erlitten  habe. 

Zu  diesem  Zweck  wurde  derselbe  Knochen  jedes  der  3  Thiere 
bei  der  gleichen  Temperatur  (100®  C.)  gleichmässig  lange  getrocknet, 
gleichmlssig  lange  mit  Aether  ausgezogen,  wiederum  gleich  lange 
bei  100® C.  getrocknet,  gewogen,  verglüht  und  das  Gewicht  der 
Asche  bestimmt 

Zu  diesen  Bestimmungen  wurde  die  DIna  der  3  Thiere  verwendet 
Hund  L      Gew.  d.  Ulna  1,236 

-  -  Asche  0,525 

-  -  org.  Subst      0,711 
Demnach  in  100  Ulna    42,47  pCt  Asche 

57,53  pGt  org.  Subst 
Hund  n.     Gew.  d.  Ulna  1,647 

-  -  Asche  0,909 

-  -  org.  Subst      0,738 
Demnach  in  100  Ulna    55,19  Asche 

44,81  org.  Subst 
Hund  HL    Gew.  d.  Ulna  1,0014    (Es  stellte  sich  bei  genauer 

-  -  Asche  0,4659        Besichtigung    heraus, 

-  -  org.  Subst      0,5355        dass    ein   Stückchen 
In  100  Ulna    Asche  46,52  der   Epiphyse    abge- 

org.  Subst    53,48  sprengt  war.) 

In  pCt  verhUt  sich  also  die  Asche  des  Knochens 

Hund  I :  Hund  II :  Hund  HI  s=  42,47  :  55,19 :  46,52. 
Der  mit  Milchsäure  (neben  gleichzeitiger  Kalkentziehung)  be- 
handelte  Hund  I    zeigt   somit   den  geringsten    Aschengehalt   des 
Knochens;  besser  verhSlt  sich  der  mit  rriner  Kalkentziehung  behau- 
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delte  Hund  HL  Weitaus  den  bOcbsten  AsebengehaH  des  Knoebens 
zeigt  der  als  Normalbund  zu  betrachtende  Hand  IL  Setzt  man  den 
Ascbengebalt  von  Hund  U  =  100,  so  verbilt  sieb  Hund  H :  Hund  I : 
Hund  III  =  100 :  76,95  :  84,29,  daraus  folgt 

1)  dass  die  Kalkentziehung  den  Knochen  in  seiner 
Totalität  schädigt,  indem  sie  den  Gesammtascbengehalt 
in  dem  VerbSltniss  zur  organischen  Substanz  herabsetzt, 

2)  dass  die  gleiche  Veränderung  quantitativ  weit  be- 
trächtlicher (im  Verhältniss  von  8:7)  durch  die  gleich- 
zeitige Einwirkung  der  Milcbsäurefatterung  herbeige- 
führt wird.  — 

Es  kam  nun  weiter  darauf  an,  festzustellen,  ob  nicht  auch  die 
inneren  Organe  in  Folge  der  dauernden  Einwirkung  der  Milchsiure 
und  der  Kalkentziebong  gewisse  chemische  Läsionen  erUtten  hatten 
oder  sich  wenigstens  bezQglicb  des  Aschengehalts  different  verhielten. 
Zur  Untersuchung  wurde  die  Leber  genommen;  die  Methode  der 
Untersuchung  indess  vorzugsweise  mit  RQcksicbt  auf  den  zu  be- 
stimmenden Kalkgehalt  des  Organes  eingerichtet  —  Bin  gewogenes 
Stock  des  lufttrockenen  Organes  wurde  bei  100®  C.  getrocknet  bis 
kein  Gewichtsverlust  mehr  eintrat.  Das  getrocknete  Organ  verkohlt; 
diese  Kohle  mit  Aq.  ausgezogen.  Der  Rückstand  der  Kohle  wurde 
sodann  getrocknet  und  verglüht,  und  zur  Asche  der  wässrige  Aus- 
zug hinzugefügt,  abgedampft  und  wieder  bei  ISO^C.  getrocknet,  die 
so  gewonnene  Asche  in  HCl  gelöst,  filtrirt.  Das  Piltrat  mit  Ammoniak 
alkalisch  gemacht,  mit  Essigsäure  angesäuert  und  mit  essigsaurem 
Natron  versetzt.  —  Das  niedergefallene  Eisen  abfiltrirt  und  zu  dem 
nunmehr  völlig  klaren  essigsanren  Filtrat  oxalsaures  Ammoniak  hin- 
zugesetzt, stehen  gelassen,  filtrirt.  Der  auf  dem  Filter  gesammelte 
Oxalsäure  Kalk  getrocknet,  verglüht  und  nach  längerem  Glühen  in 
Gebläse  als  CaO  gewogen. 
Darauf  Ca  berechnet. 
Hund  I  87  Grm.  lufttrockne  Leber. 

Trockengewicht  24,39 

Aq.  62,61       =  71,96  pCt 

Asche  1,7496  =    7,17    - 

darin  Ca  0,0071. 

Auf  die  trockne  Substanz  berechnet  0,029  pCt 
Auf  die  Asche  berechnet  0,40     - 
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Hoiid  II  100  Grm.  lufttrockne  Leber. 
Trockengewicht  27,11 
Aq.  72,89       =  72,89  pGt. 

Asche  1,4008  =     5,16    - 

darin  Ca  0,022. 

Auf  die  trockne  Substanz  berechnet   0,081  pGt. 
Auf  die  Asche  berechnet  1,57 

Hund  III  99  Grm.  lufttrockne  Leber. 
Trockengewicht  27,417 
Aq.  71,583     =  72,3    pGt. 

Asche  1,1739  =     4,28    - 

darin  Ga  0,01. 

Auf  die  trockne  Substanz  berechnet  0,0361  pGt. 
Auf  die  Asche  berechnet  0,85 

Interessant  ist  bei  diesen  Ergebnissen  zunVchst  das  Verhaitniss 
des  Wassergehaltes.  Man  hStte  aus  dem  Aussehen  der  Organe  und 
nach  dem  Gefühl,  welches  dieselben  darboten  bei  Hund  I  und  III 
einen  erheblich  hohen  Gehalt  der  Organe  an  Wasser  vermuthen 
können  und  ich  war  geneigt,  den  erheblichen  Gewichtszuwachs  ins- 
besondere von  Hund  I  vielmehr  auf  eine  Retention  von  Aqua  in  den 
Geweben  zu  bezieben,  als  auf  einen  positiven  Ansatz  von  Substanz. 
Leider  wurde  die  Untersuchung  nicht  direct  auf  die  Peststellung 
dieser  Thatsache  hin  gerichtet,  und  auch  bei  der  Leber  aus  diesem 
Grunde  nicht  mit  denjenigen  Gautelen  verfahren,  welche  die  Be> 
Stimmung  des  Wassergehaltes  in  einem  Organ  erfordert.  Indess 
sind  im  Wesentlichen  alle  3  Lebern  unter  gleichen  VerhSltnisseo 
vom  Augenblick  der  Entfernung  aus  der  Laiche  verblieben,  sodass 
die  gefundenen  Diflferenzen  im  Wassergehalt  einigermaassen  verwerth- 
bar  sind.  Es  stellte  sich  nun  heraus,'  dass  der  Wassergehalt  des 
Organs  bei  Hund  II  am  höchsten  war,  gerade  da,  wo  man  erwarten 
konnte,  denselben  am  niedrigsten  zu  finden.  —  . 

Bezüglich  des  Aschengehalts  überwiegt  Hund  II  die  beiden  an- 
deren um  ein  Erhebliches;  den  niedrigsten  Aschengehalt  hat  Hund  III. 
Im  Gegensatz  hierzu  zeigt  der  mit  Kalk  gefütterte  Hund  Il'auf  lOOTheile 
Asche  berechnet  einen  betrSchtlichen  Gehalt  von  Ca  in  der  Leber, 
wShrend  Hund  I  auf  die  Asche  berechnet  den  niedrigsten  Gehalt  an 
Ca  darbietet.  Bestimmte  Schlüsse  sind,  soweit  ich  die  Verhaltnisse 
übersehe,  aus  diesen  Daten  nicht  zu  ziehen;  nur  das  Eine  ist  auf- 

ArehlT  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LXZZVU.  Hft.  S.  21 
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fallend,  dass  Hund  I  trotz  des  hohen  Procentsatzes  der  Asche,  so 
erbeblich  weniger  Ca  in  der  Leber  hat  als  Hund  d,  sodass  man 
wohl  geneigt  sein  kann  anzunehmen,  dass  die  Milchsfiure  für  die 
Fortführung  des  Kalks  aus  diesem,  dem  Darmkanal  so  eng  verbun- 
denen Organ  nicht  bedeutungslos  sein  kann.  Das  Ueberwiegen  des 
Kalkgebaltes  in  der  Leber  des  mit  dem  Kalksalz  gefütterten  Thieres 
liegt  innerhalb  der  Grenzen  des  zu  Erwartenden.  — 

Die  weitere  Untersuchung  der  Knochen  fasste  in  erster  Linie 
wiederum  die  Bestimmung  des  Verbftltnisses  zwischen  Asche  und 
organischer  Substanz,  sodann  die  Bestimmung  des  Kalkgehaltes  in's 
Auge.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Untersuchung  wurde  auch  den 
Phosphorsäurebestimmungen  Gewicht  beigelegt. 

Die  Knochen  wurden  längere  Zeit  mit  Aether  ausgezogen,  ge- 
trocknet (bei  110^  C.),  gewogen,  Terglüht,  das  Gewicht  der  Asche 
bestimmt.  Die  Asche  wurde  in  Salzsäure  gelöst,  die  LOsung  am- 
moniakalisch  gemacht,  mit  Essigsäure  angesäuert  und  in  der  essig- 
sauren Lösung  der  Kalk  als  oxalsaurer  gefällt.  Nach  dem  Ab- 
setzen filtrirt,  getrocknet  und  im  Gebläse  längere  Zeit  geglttbt 
Aus  den  so  gefundenen  Mengen  von  CaO  das  Gewicht  von  Ca 
berechnet  —  Im  Piltrat,  nach  Entfernung  des  Oxalsäuren  Kalks, 
wurde  in  der  Regel  durch  Zusatz  von  Ammoniak  Magnesia  gefällt 
und  aus  dem  gefällten  Salz  nach  Trocknen  und  Verglühen  das 
Magnesiasalz  gewogen  und  Mg.  berechnet.  —  Bei  der  Bestimmung 
der  Phosphorsäure  wurde  der  bei  dieser  Fällung  in  das  Magoesia- 
salz  gebende  Tbeil  des  Phospborsäuregehaltes  des  Knochens  be- 
rechnet, und  als  erstgefällte  Phosphorsäure  in  Rechnung  gebracht 
Der  Rest  der  Pbospborsäure,  welche  sich  im  Filtrat  befand,  wurde 
durch  Hinzufügung  einer  entsprechenden  Quantität  einer  Magnesia- 
mischung wiederum  als  ph'osphorsaures  Ammoniakmagnesia  nieder- 
geschlagen, und  ebenso  wie  vorher  die  Pbospborsäure  durch  Rech- 
nung aus  dem  gewogenen  und  geglühten  Niederschlage  bestimmt 
Die  gefundene  P,0,  wurde  in  PO^  pmgerechnet  —  Nur  einmtl 
wurde  die  Pbospborsäure  mit  Molybdän  bestimmt 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Ergebnisse. 
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Fasst  man  aas  der  Tabelle  zuerst  das  VerbSUniss  der  Aschen- 
menge  in  pGt  ausgedrückt  in's  Auge,  so  sind  die  enormen  Vertn- 
derungen,  welcbe  die  Rnocheu  der  Hunde  I  und  III  erlitten  haben 
sofort  klar.  ->  Es  hatten  pCt.  Asche 

Haod  I  Hand  II  Hand  III 

Femur  60,24  65,95  61,9 

Tibia  54,47  65,22         58,59 

Humerus        56,41  65,66         56,57 

Die  Zahlen  ergeben  auch  hier  wieder,  dass  Hund  1  am  schlech- 
testen daran  ist;  dieselben  stehen  gegenüber  denjenigen  von  Hund  U 
im  Durchschnitt  etwa  um  8,5  pGt.  zurück ;  wShrend  die  durchschnitt* 
liehe  Diflferenz  der  Zahlen  zwischen  Hund  II  und  III  nur  6,5  be- 
trägt. —  Die  wesentliche  Lftsion  der  Knochen  giebt  sich  aber  noch 
aus  der  Thatsache  zu  erkennen,  dass  an  denselben  Tbieren  die 
Knochen  in  den  Procentzahlen  der  Asche  erheblich  schwanken* 
Wir  sehen  Schwankungen  um  nahezu  6  pGt.,  wShrend  Hund  II  einen 
ausserordentlich  gleichmassigen  Aschengehalt  seiner  Knocben  dar- 
bietet —  Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  in  die  Knochen 
eingeleitete  pathologische  Prozess  derart  ist,  dass  Un- 
regelmässigkeiten in  dem  Aufbau  des  Knochengewebes 
Statt  haben.  — 

Sehen  wir  von  den  organischen  Bestandtheilen  des  Knochens 
im  Einzelnen  ab,  und  wenden  uns  der  Knochenasche  zu,  so  ist  die 
weitere  Frage,  ob  sich  die  Veränderung  in  der  Zusammensetzung 
auch  auf  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Asche  beziehen?  —  Zunächst 
interessirte  uns  der  Kalkgehalt«  —  Volt  (der  Aeltere),  Weiske, 
FOrster,  Voit  (der  Jüngere)  geben  die  Möglichkeit  der  Abnahme 
der  Salze  in  den  Geweben  bei  Aschehunger  zu,  der  Letztere  spricht 
sich  auf  Grund  seiner  Analysen  bestimmt  dahin  aus,  dass  der  Knochen 
an  der  Kalkarmuth  des  Körpers  betheiligt  sei.  Dies  kann,  soweit 
man  den  ganzen  Knochen  im  Auge  hat,  von  mir  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden.  — 

Die  Ergebnisse  der  Analyse  bezüglich  des  Calciumgehaltes  des 
ganzen  Knochen  zeigt  die  folgende  Tabelle: 

Calclomgehalt:       Hood  I  Hond  II         Hand  III 

Koochen 

Femur  23,4  24,97         23,89 

Tibia  21,67        25,1  22,35 

Humerus  ?  24,75         20,95 
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Wir  sehen  bei  Huod  I  und  HI  durchgängig  einen  geringeren 
Galciumgehalt  des  Knochens  als  bei  Hund  II.  Die  Differenzen  be- 
tragen in  den  einzelnen  Knochen  3,5—3,8  pCt. 

Auch  hier  zeigt  Hund  I  die  am  meisten  vorgeschrittene  LSsion. 
Die  VerbSitnisse  liegen  aber  gSnzlicb  anders,  wenn  man  die  Asche 
des  Knochens  fdr  sieb  allein  in's  Auge  fasst,  und  so  die  quantita- 
tiven Beziehungen  der  Kalke  zu  den  übrigen  Bestandtheilen  des 
Knochens  prüft  —  Es  ergiebt  sich  daraus  Folgendes: 


Ctleiam: 

Hand  I 

Hood  II 

Hand  111 

Atche 

Pemur 

38,85 

37,85 

38,57 

Tibia 

37,79 

38,49 

38.83 

Humeras 

? 

37,68 

37,04 

Man  erkennt  eine  überraschende  Gleichmflssigkeit  der  Zahlen, 
sodass  der  Schluss  berechtigt  erscheint,  dass  trotz  der  nachge- 
wiesenen Lttsion  des  Knochens,  das  procentische  Ver- 
hältniss  der  einzelnen  Aschenbestandtbeile  zu  einander 
wenig  oder  garnicbt  alterirt  ist.  Die  gefundenen  Zahlen 
stimmen  überdies  auffallend  mit  denjenigen,  welche 
Heintze  in  seinen  Knocbenanalysen  gefunden  hat.  Dies 
tritt  noch  mehr  hervor,  wenn  man  die  gleichen  Beziehungen  der 
gefundenen  Werthe  für  Mg  und  PO^  prüft. 

AMbe.      ^"°^''    HoDdll.    Hood  111.  ^^^^       Hoodl.    Hood  IL    Hondlll. 

Femur      0,77      0,66       0,94       Femur         7 

Tibia         0,53      0,44       0,84       Tibia  ?        54,34        ? 

numerus     ?         0,47       0,82       Humerus  53,29    54,84    53,98 

Calcium,  Magnesium  und  Phosphor:  (PO^)  zeigen  im  Ganzen 
so  regelmissig  wiederkehrende  Procentverhaltnisse  in  den  verschie- 
denen Knochen  aller  3Thiere,  dass  daraus  gestattet  ist  zu  folgern- 

Die  Entziehung  der  Kalksalze  im  Futter  und  die  Fütte- 
rung mit  MilchsSure  alteriren  den  Knochen  im  Ganzen, 
speciell  verändert  sich  das  VerhSltniss  der  Asche  zur 
organischen  Grundlage  des  Knochens,  sie  alteriren  aber 
nicht  das  quantitative  VerhSltniss  der  einzelnen  Aschen- 
bestandtbeile zu  einander. 

Dies  sind  die  von  mir  ermittelten  Thatsachen.  Es  ist  festge-^ 
stellt,  dass  die  Entziehung  der  Kalksalze  rachitische  Verilnderungen 


318 

erzeugt,  dass  dieselben  aber  durch  Zufuhr  von  Milcbstture  Wesent- 
lich gesteigert  werden.  In  dem  Kalkniangel  allein  liegt  demnach 
das  wesentliche,  causale  Moment  der  Rachitis  nicht  — 

Die  chemischen  Untersuchungen  wurden  auf  der  chemischen 
Abtheilung  des  hiesigen  physiologischen  Instituts  unter  freundlichem 
Beirath  des  Herrn  Professor  Bau  mann,  die  mikroskopischen  unter 
demjenigen  des  Herrn  Docenten  Friedländer  gemacht;  ich  sage 
beiden  Herren  fQr  die  UnterstQtzung  Dank. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 

Flg.  A.  DorcbscIiDiUe  dorch  die  Rippeoepiphyie  (aatSrlicbe  Gröste).  a  Knorpel, 
b  Knocbeo. 

II  Hond  mit  pboipbonaorem  Kalk, 
III  Hand  mit  Entsieboog  der  Kalksalie, 
I  HoDd  mit  Miicbtaore  gefQttert. 

Fig.  B.  Schnitt  doreb  die  Epiphyie  (Vergr.  40).  a  Periost,  b  Knorpel,  c  Kaor- 
pelkorpercben  in  Reiben  geitellt.  d  Oiteoide  Snbstani,  e  in  Verkalkong 
übergebend,    f  Kalkablagemng. 
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XDI. 

Deber  die  Scbizomyeeten  bei  der  acoteo  fibrSseo 

PneomoDie. 

Von  Dr.  C.  Priedlaeader, 

PrlTatdocentan  der  pathoIogiMhen  Auttomie  m  Berlin. 

(Hieno  Taf.yil.) 


Die  cellulären  und  geweblicben  FormeD,  welche  bei  der  acateo 
Pneumonie  auftreten,  sind  jetzt  wob!  in  annVbernd  vollstlndiger 
Weise  belcannt;  binsicbtiicb  der  Genese  der  einzelnen  Elemente  ist 
man  ebenfalls  zu  befriedigenden  Resultaten  gelangt;  wenn  es  sieb 
dabei  wesentlicb  nur  um  Wabrscbeinlicbkeitswertbe  handelt,  so  bat 
man  vorlSufig  keine  Aussiebt,  zu  sicheren  Schlüssen  in  dieser  Rich- 
tung zu  gelangen. 

Dagegen  liegt  es  der  pathologischen  Forschung  ob,  bei  dieser 
Affection,  —  welche  seit  einiger  Zeit  gewöhnlich  als  I n facti ons- 
krankbeit  angesehen  wird,  welche  nach  yielen  Riebtungen  die 
grOsste  Aebnlicbkeit  mit  dem  Erysipelas  aufweist,  —  nach  Scbizo- 
myeeten zu  suchen.  FQr  das  Erysipelas  sind  sie  durch  v.  Reck- 
lingbausen  und  Lukomsky^)  gefunden;  dieser  Befund  ist  von 
vielen  Seiten  und  noch  neuerdings  durch  Koch*)  in  der  ausge- 
zeichnetsten Weise  beststigt  worden.  Auch  für  die  Pneumonie 
liegen  schon  einige  Angaben  in  dieser  Richtung  vor;  RIebs*) 
fand  bei  Pneumonie  kuglige  Monaden  im  Bronchialinhalt  und  in 
der  HirnventrikelflQssigkeit;  Eberth^)  fand  bei  einer  mit  eitriger 
Meningitis  complicirten  Pneumonie  ellipsoide  Kokken,  meist  zu 
zwei  aneinanderbSngend  in  dem  Infiltrat  der  Lungen,  in  der  ent- 
zQndeten  Pleura  und  in  der  Pia  mater;  endlich  hat  auch  Kocb*) 

1)  OiMM  Arcbif  Bd.  60. 

*)  Mittbeilaogeo  aas  dem  Kaiteri.  GesoodheitaaiDt,  heraaig.  f.  Strnck.  Berlin 

isat. 

*  V  Klobs,  Arch.  f.  exp,  Patbol.  Bd.  4.  S.  420. 
«)  Ebertb,  Pneomonle  and  MeDiogitis.    DeaUcb.  Arcb.  f.  klio.  Medicln.  Bd.  28. 
*)  Kocb,  I.e.  S.46. 
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in  einem  Falle  von  acuter  Pneumonie  nach  Recurrens  Mikrokokken 
im  Alveoiarexsudat,  in  den  LungencapiUaren  und  in  den  Gapillaren 
der  Niere  nachgewiesen  und  durch  Photogramme  illustrirt 

Seit  September  1881  hat  der  Verfasser  die  sSmmtlichen  ihm 
zur  Untersuchung  gekommenen  FSlle  von  acuter,  genuiner  Pneumonie 
auf  Schizomyceten  untersucht,  im  Ganzen  acht  Fälle,  und  zwar 
stets  mit  positivem  Resultat. 

Es  wurden  in  Untersuchung  gezogen  1)  die  Fibrinausgüsse  der 
Bronchien,  2)  hauptsächlich:  exacte  Schnitte  des  in  Alkohol  erhär- 
teten Lungengewebes  und  der  entzündeten  Pleura;  die  Schnitte 
wurden  theils  durch  Chloroform  entfettet  und  mit  concentr.  Essig- 
säure oder  kaustischem  Kali  behandelt  (Methode  von  Reckling- 
hausen,  die  auch  hier  regelmässig  am  schnellsten  zum  Ziele  führt) 
und  direct  untersucht;  anderntheils  nach  der  Weigert-Koch'scheo 
Methode  mit  Anilinfarben  tingirt  und  mit  offenem  Gondensor  unter- 
sucht. Die  Untersuchung  wurde  grOsstentheils  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung (Gaslicht)  ausgeführt. 

Die  gefundenen  Mikroorganismen  waren  fast  stets  von  an- 
nähernd gleicher  Grösse  und  Form;  in  einzelnen  Fällen  fan- 
den sich  an  gewissen  Stellen  andere  Formen  (spindel-  und  stäbchen- 
artige Gebilde)  beigemengt  Es  sind  Kokken  von  ellipsoider 
Gestalt,  |ihre  Länge  beträgt  fast  einen  Mikromillimeter, 
ihre  Breite  etwa  um  ein  Drittel  weniger.  Die  kreisförmigeii 
Bilder,  unter  denen  sie  oft  erscheinen,  muss  man  in  den  meislen 
Fällen  als  Ellipsoide,  die  in  der  Richtung  der  grossen  Axe  geaebeo 
werden,  auffassen;  indessen  scheinen  auch  kugelförmige  Gebilde 
zuweilen  vorzukommen.  Ihre  Substanz  ist  anscheinend  homogen, 
leicht  glänzend,  mit  kernfärhenden  Anilinfarbstoffen  intensiv  tingirbar. 
Sie  hängen  meist  zu  zweit  zusammen  (Diplokokkus),  bil- 
den aber  auph  längere  Retten,  in  denen  man  oft  die  Zusam- 
mensetzung aus  Diplokokken  erkennen  kann;  in  den  Pibringe- 
rinnseln  der  Bronchien  liegen  sie  meist  in  flächenartiger 
Ausbreitung')  neben  einander;  dagegen  wurden  sie  weder  hier 
noch  in  den  Alveolen  noch  im  Gewebe  der  Pleura  in  Form   von 


*)  Bei  der  Vergleicbaog  mit  der  Daretelloog,  die  Eberth  von  dem  mit  eitriger 
Meniogitii  compliclrten  Falle  ton  Poeomonie  glebt,  wird  man  die  follatiodige 
Aebolicbkeil  aoaerer  Befunde  mit  deo  eeloigen  coostatiren  konoeo. 
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Golonien,  von  compacten  Haufen  gefunden.  In  dieser  Form  traten 
sie  nur  in  einem  Falle  im  Innern  der  Lympbbabnen  auf. 

In  dem  Alveolarinfiltrat  liegen  sie  mitten  in  den  Fibrinmassen, 
resp.  zwischen  den  Rundzellen  und  rotben  Blutkörperchen;  die 
Massenhaftigkeit  der  Mikrokokken  ist  hier  oft  eine  ganz  erstaunliche; 
bei  der  graurothen  Hepatisation  sind  sie  meist  zu  vielen  Hunderten, 
oft  SU  Tausenden  in  jedem  einzelnen  Älveolus  zu  finden.  Bei  der 
grauen  und  graugelben  Hepatisation  sind  sie  weit  spSrlicher,  in- 
dessen auch  hier  regelmässig  zu  finden.  Bis  jetzt  sab  ich  sie  bei 
der  croupOsen  Pneumonie  niemals  im  Innern  der  Zellen;  bei  einem 
Falle  rother  Hepatisation  eines  Neugeborenen  fanden  sich  aber 
stäbchenförmige  Organismen  in  der  Substanz  der  Rundzellen,  in 
jeder  Zeile  sechs  bis  zehn  und  darOber  in  das  Protoplasma  einge- 
bettet, wtthrend  sie  in  dem  freien  Exsudat  fehltenr. 

wahrend  sie  in  der  Alveolarwand,  in  der  Wand  der  Bronchien 
und  GefSsse  und  um  dieselbe  herum  in  den  meisten  FKUen  vermisst 
wurden,  fanden  sie  sich  dann  in  einem  Falle  [No.  4,  Autopsie  fDnf 
Stunden')  post  mortem]  in  grOsster  Masse  in  den  Lympbhahnen 
des  interstitiellen  Bindegewebszuges,  der  an  der  Grenze  des  hepa- 
tisirten  Bezirkes  gegen  das  lufthaltige  Lungenparenchym  verlief. 
Dieser  Bindegewebszug  war  Odematös  infiltrirt,  nur  von  spärlichen 
Rundzellen  durchsetzt;  in  der  fast  ganz  durchsichtigen  Substanz 
hoben  sich  die  mit  geschwollenem  Endothel  versebenen  Lymphbahnen, 
von  denen  viele  längs  getroffen  waren,  äusserst  scharf  ab.  In  den 
meisten  derselben  fanden  sich  nun  die  beschriebenen  ellipsoiden 
Mikrokokken  und  zwar  theils  in  massiger  Anzahl,  sodass  etwa  immer 
10 — 20  Mikrokokken  auf  eine  Endothelzelle  kamen;  anderntheils 
aber  in  ganz  compacter  Masse,  als  totale  pralle  Injection,  mit  vari- 
cösen  Ausbuchtungen  der  Wand;  weiterhin  dann  in  die  umliegende 
Substanz  durchbrechend,  entweder  in  anscheinend  regelloser  Zer- 
streuung, oder  aber  in  sternförmigen  Figuren,  entsprechend  den 
SaftkanSlen  des  Bindegewebes,  angeordnet.  Wo  die  erwähnte  pralle 
Injection  der  Lymphbahnen  vorlag,  da  war  von  dem  Endothel  der- 
selben nichts  mehr  zu  erkennen. 

Man  wird  durch  diesen  Befund  sofort  an  die  zuerst  von  Reck- 
linghausen*),   bald  darauf  auch  von  Klebs,  Waldeyer  u.  A. 

')  In  den  öbrigeo  Filleo  fand  die  Autopsie  12 — 2i  Stoodeo  p.  mort.  itatt. 
*)  f.  Recklinghaoten,  Verhandl.  der  Wflnb.  med.-pbyi.  Geiellsch.  1876. 
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beschriebenen  Mikrokokken-Injectionen  der  BlutcapillareD  erinnert,  die 
bei  metastasirenden  Eiterungen ,  maligner  Endoearditis,  puerperaler 
Py&mie  etc.  beobachtet  werden.  Bekanntlich  hatten  schon  frOhere 
Untersacher  (Beckmann  n.  A.)  in  solchen  P&llen  Verstopfung  der 
Gapillaren  mit  kOrnigen  Massen,  sog.  capilUre  Embolien,  gefunden; 
indessen  wagte  erst  ?.  Recklingbausen  den  folgenschweren  Schritt, 
diese  „kOrnigen  Massen^  als  Mikroorganismen  aufzufassen.  Abgesehen 
Ton  der  Resistenzfilbigkeit  gegen  Chloroform,  Aetber,  SSuren  und  Al- 
kalien, war  das  Hauptmoment  fUr  diese  Brkenntniss  die  yaricSse 
Form  der  mit  den  körnigen  Massen  erfOllten  Gapillaren.  Nur  eine 
Substanz,  der  eine  Wachsthumsfäbigkeit  zukommt,  kann 
eine  derartig  knotige  Form  der  Gefttssinjection  bedingen. 

Auf  den  Befund  der  Füllung  der  Lymphbahnen  des  intersti- 
tiellen Gewebes  mit  den  Mikroorganismen  glaube  ich  einen  beson- 
deren Werth  legen  zu  müssen.  Die  Mikrokokken  in  den  Fibrin- 
messen  der  Bronchien  könnten  vielleicht  in  der  abgestorbenen  Sub- 
stanz des  Fibrins  nachträglich  entstanden  und  demnach  von  geringer 
Bedeutung^)  sein;  für  das  Alveolarexsudat  ist  eine  derartige  Auf- 
fassung zwar  meiner  Ansicht  nach  nicht  haltbar,  indessen  bringt 
der  Lymphgefltssbefund  den  unzweifelhaften  Nachweis  dafür,  dass 
die  Mikrokokken  in  den  Saftestrom  gelangen  und  im  lebenden  Ge- 
webe wuchern. 

Der  Befund  ist  ausserdem  auch  deswegen  von  Interesse,  weil 
die  mit  Mikrokokken  erfüllten  Strange  schon  mit  blossem  Auge 
an  dem  Essigsäurepräparat  mit  Leichtigkeit  als  silberglänzende  Streifen 
erkannt  werden  können. 

Dieser  Befund  wurde  bisher  nur  in  einem  Falle  von  uns  er- 
hoben, es  war  dies  ein  typischer  Fall  von  sog.  croupöser  Poeuno- 
nie;  dagegen  gelang  der  Nachweis  der  Mikroorganismen  im  Gewebe 
der  entzündeten  Pleura  wiederum  in  den  meisten  von  uns  unter- 
suchten Fällen;  am  reichlichsten  fanden  sie  sich  in  den  Füllen,  in 
denen  ältere  Adhärenzen  bestanden  (Fall  4  u.  6);  hier  lagen  die  Mikro- 
kokken in  dem,  gewöhnlich  leicht  ödematösen  Gewebe  der  Schwarteo 
meist  dicht  gedrängt  neben  einander.  Dieser  Befund  ist  von  der- 
selben Beweiskraft  wie  deijenige  in  den  Lymphbahnen. 

1)  In  dieser  Betiehong  ist  la  bemerken,  dass  die  Fibriomassen ,  die  bei  Croop 
ood  Dipbtheritis  Id  den  Broocbieo  gefandeo  werden,  stets  ganz  andere,  sofort 
an  anterscheidende  Formen  fon  Mikroorganismen  entbalten. 
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Wir  finden  demnach  in  den  sSromtlichen  uns  in  den  letzten 
Monaten  zur  Untersuchung  gekommenen  Fällen  von  acuter,  genuiner, 
fibrinöser  Pneumonie  eine  bestimmte  Form  von  Mikroorganismen. 
Es  wird  sich  bald  herausstellen,  ob  unsere  Voraussetzung,  dass 
diese  Mikroorganismen  bei  sVmmtlichen  FMllen  der  genuinen  Pneu- 
monie vorkommen,  zutrifft;  in  diesem  Falle  würden  die  Mikroorga- 
nismen zu  dem  anatomischen  Bilde  der  Krankheit  nothwendig  ge- 
hören. Wie  aus  der  Aufe&hlung  der  PSlle  hervorgeht,  liegt  kein 
Anläse  vor,  an  eine  besondere  Form  der  Pneumonie,  an  eine  Epi- 
demie oder  dergl.  zu  denken,  es  sind  meist  ganz  simple,  gewöhn- 
liche Pneumonien  zum  Theil  mit  Gomplicationen,  anderntheils  aber 
vollkommen  reine  Fälle;  auch  die  Milzschwellung  war  stets  nur 
eine  massige. 

Sind  nun  die  gefundenen  Mikrokokken  die  Ursache  der  Pneu- 
monie? Diese  Frage  ist  durch  anatomische  Untersuchungen  allein 
wohl  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber  liegt  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Theorie  vollständig  vor.  Auch  die  durch 
unendlich  oft  wiederholte  klinische  Erfahrungen  sichergestellte  That- 
sache,  dass  ein  grosser  Theil  der  Pneumonien  durch  Erkältung  ent- 
steht, ist  mit  der  Pilztheorie  durchaus  nicht  unvereinbar.  Wenn  z.  B. 
der  Pneumonie-Pilz  in  einem  gewissen  Entwickelungsstadium  eine 
etwas  geringere  Temperatur  (als  der  Körperwärme)  zu  seiner  Vege- 
tation brauchte,  so  wäre  die  Erkältungspneumonie  sofort  gegeben; 
ein  solches  Verhalten  gegen  Temperaturen  ist  von  andern  derartigen 
Organismen  sicher  bekannt.  FQr  die  bei  der  Pneumonie  gefunde- 
nen Organismen  müssen  die  Lebensbedingungen  und  Vegetations- 
verhältnisse noch  festgestellt  werden;  erst  dann  wird  sich  über  ihre 
pathogene  Bedeutung  ein  sicheres  Urtheil  abgeben  lassen. 


C  a  s  u  i  s  t  i  k. 

1.  M.  W.,  10  Jahre.  Scarlatina  for  3  Wochen.  Glomeralonephriüi  mlsiigen 
Grades.     Leichte  EndocarditU  mitralis  (RSrocheDaQflagerong).   AbgelaofeDe  Aogioa. 

LobSre  fibrinoae  Poeomooie  des  rechten  Oberlappena,  grane  and  graarothe 
Hepatiaaüon,  mit  dQooeo  plearitiacheo  BeachlSgeo.  Fibriooae  GerloDaDgen  Id  den 
Bronchien.     3.  Sept 

2.  St,  45  Jahre.    Vor  7  Tagen  Beginn  der  Pneomonie. 

Graoe  Hepatiaation  dea  linken  Uoterlappena.  Glrrhoaia  bjpertrophica  mSaalgen 
Gradea.    Alcoholiamoa.     18.  Oct. 
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3.  F.,  70  Jahre.     PneomoDie  Mit  8  Tagen. 

Graoe  Hepattaatioo  dea  rechten  Oberlappeoa.     27.  Oct 

4.  R.,  29  Jahr«.  Vor  5  Tagen  Beginn  der  Pneamonie  mit  Schüttelfroit 
Section  5  Standen  p.  mort. 

Faat  totale  graarotbe  Hepatlaation  der  linken  Lange;  Pleanferwachaanga; 
frischere  Hepatisation  im  nnteren  Theil  des  Oberlappens  der  rechten  Lange.  Fibrin 
in  den  Bronchien. 

Missiges  Emphysem,  Alcoholismos.     28.  Oct. 

5.  U.,  12  Jahre.  4  Wochen  nach  Scarlatina  frische  Perieardltia  sero-fibri- 
nosa.     Glomemlonephritis  mit  Oedemen. 

Graarotbe  Hepatisation  dea  rechten  Oberlappens;  flbrinoae  Gerinnael  ts  den 
Bronchien.    9.  Nof. 

6.  R.,  31  Jahre.    Vor  6  Tagen  Beginn  mit  Scbattelfirost. 

Rechts  totale  grane  Hepatisation;  Pleora? erwachsangen ;  fibrinöse  Germnael  in 
den  Bronchien ;  partielle  graarotbe  Hepatisation  des  linken  Dntarlappens.     9.  Not. 

7.  Str.,  51  Jahre.  Vor  10  Tagen  Beginn  mit  Schfittelfrost,  continairiicbss 
hohes  Fieber  bis  inm  Tode. 

Links  totale  graae  and  grangelbe  Hepatisation.  Fibrin  in  den  Brondiieo. 
Mfissiges  Emphysem.     16.  Not. 

8.  R.,  37  Jahre.    Angeblich  14  Tage  krank. 

Grangelbe  Hepatlaation  des  linken  Dnterlappens  nnd  Oberiappeos.  RIelne  Beeide 
achiefriger  Infiltration.    PoUtor.    22.  Not. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIL 

Fig.  1.  AlTeolareisadat  mit  Epitheicellen ,  lymphoiden  Zellen,  fihtit  nnd  Mikro- 
kokken.  Schnittpriparat  Fall  5.  Vergr.  etwa  1200.  Die  Mlkrokokkeo 
alnd  etwas  in  gross  dargestellt. 

Flg.  2.  Lympbgeftss  mit  Mikrokokken  erfSllt,  ans  dem  interstitieUan  Gewebe. 
Fall  4.    Vergr.  etwa  200. 

Flg.  3.    Dasselbe  nebst  FQIlang  der  Saftriome.    Vergr.  gegen  1200.    Die  Mikro- 
kokken etwas  lu  gross  dargestellL 
Zor  Zeichnung  wnrde  eine  Immersionslinse  No.  J  fon  Zeiss  benotxt. 
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XIV. 

Ueber  hyaline  und  amyloide  Degeneration  der  Coiynnetiva 

des  Auges. 

Von  Dr.  E.  Raehlmaniiy 

ProfeMor  der  Ophthalmologie  in  Dorpat. 


Sitz  und  Ausdehnung  der  Entartung. 

Die  Aroyloiddegeneration  organischer  Gewebsbestandtheile  ist 
von  jeher  als  der  Ausdruck  einer  Constitutionskrankheit,  als  ein 
Zeichen  besonderer,  für  den  ganzen  Organismus  deletSrer  ErnShrungs- 
prozesse  aufgefasst  worden.  Die  sSmmtlichen  Pathologen  stimmen 
darin  tiberein,  dass  die  Amyloidentartung  nur  in  Folge  besonderer 
dyscrasischer  Blutbeschaffenheiten  auftritt,  und  als  solche  für  den 
Organismus  eine  unheilbare,  schwere  Erkrankung  vorstellt. 

Man  fand  die  Amyloidbildung  bisher,  zwar  an  den  verschieden- 
sten Orten  und  Organen  vor  (Leber,  Milz,  Niere,  den  Blut-  und 
Lymphdrüsen,  den  GefSssen  etc.  etc.)  aber  immer  bei  solchen  Ver- 
Snderungen  des  Gesammtorganismus,  welche  eine  veründerte  Blut- 
mischung vermuthen  lassen;  so  insbesondere  nach  Rnocheuerkran- 
kungen,  nach  langwierigen  Eiterungen  etc.  etc. 

In  neuerer  Zeit  hat  nun  der  Nachweis  von  Amyloidsubstanz  in 
der  Conjunctiva  des  Auges  besonderes  Interesse  hervorgerufen. 

Da  hier  die  Amyloidbildung  in  einem  nach  aussen  freiliegenden 
Gewebstheile  stattfindet,  fand  die  Forschung  hier  eine  fQr  die  Unter- 
suchung besonders  geeigneten  Boden  vor,  aus  welchem  man,  ohne 
den  Gesammtorganismus  zu  stören,  von  Zeit  zu  Zeit  neues  Beobach- 
tungsmaterial schöpfen  konnte')- 

')  AodererteiU  ist  das  Gewebe  der  CoDjnDctifi  besonders  geeignet  die  Frage 
lu  entscheiden,  ob  die  Degeneration  ton  den  Zellen  aasgeht,  oder  nicht 
In  den  Übrigen  ton  der  Ämjloiddegeneration  befallenen  Organen  wie  In  der 
Leber,  Milx  etc.  findet  sich  ein  sehr  complicirtes  ,Gewebe  tollstindig  hetero- 
gener Gebilde  neben  einem  grossen  Gefkssreichthnm.  tn  der  Coojuncti?a 
bandelt  es  sich  om  ein  Terhiltnissmfissig  einfaches  Gewebe  ?on  typischem 
Bau,   es  finden  sieb  hier  nur  Lymphiellen  In  einer  flberall  nach  demselben 
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Man  machte  hier  die  eigentbümlicbe  Erfährung,  dass  man  Amy- 
loiddegeneration  vor  sieb  habe,  welche  vollständig  iocalisirt  auftrat, 
ohne  den  Organismus  zu  alteriren,  geschweige  denn  zu  vemicbteD. 

Obwohl  die  Kliniker  von  den  bisher  bekannt  gewordenen,  be> 
reits  zahlreichen,  für  die  Auffassung  der  Amyloidentartung  so  hOcbst 
wichtigen  Fällen  keine  besondere  Notiz  genommen  haben,  steht 
dennoch  gegenwärtig  das  Vorkommen  local  begrenzter  Amyloidbildung 
in  der  Gonjunctiva  unabhängig  von  Dyscrasie  als  eine  unwiderleg- 
liche Thatsache  fest. 

Es  kann  also  unter  Einfluss  bestimmter  Emährungsverände- 
rungen,  welche  sich  auf  ein  Organ  resp.  einen  Organtheil  be- 
schränken, aus  dem  normalen  Eiweiss  des  Gewebes  Amyloidsubstanz 
gebildet  werden. 

Die  Amyloidbildung  kann,  wie  die  von  Reymond')  und  mir*) 
veröffentlichten  Fälle  beweisen,  derart  circumscript  auftreten,  dass 
ein  baselnussgrosser,  mit  der  Gonjunctiva  zusammenhängender  amy- 
loider Tumor  in  seiner  nächsten  Umgebung  nicht  einmal  irgend 
welche  Infiltration  bewirkt. 

Ich  habe  solche  Schwellungen  z.  B.  auf  die  Gonjunctiva  bulbi 
beschränkt  vorgefunden,  während  die  (Jebergangsfalte  und  die  Gon- 
junctiva der  Lider  vollständig  gesund  waren. 

Id  den  letzten  Jahre  habe  ich  aot  dem  Gewebe  des  Oberlides  einen  nicht 
ganx  bohnengroMen ,  scharf  begrenxten  Tumor  ezstirpirt,  welcher  an  der  Lidflichc 
denttich  prominirte  und  auch  an  der  ConjnnctiTalfl&che  sichtbar  war,  somit  doreh 
die  ganze  Dicke  des  Lides  steh  erstreckte. 

So  klein  das  exstirpirte  Gebilde  war,  zeigte  es  durchweg  exquisite  Amjtoid* 
reactioo.  Das  Gewfichs  wurzelte  in  der  CoojonctiTs  palpebramm  mit  einer  etiras 
fiber  liosengrossen  Basis,  die  Qbrlge  Sdiietmhaut  war  Tollstindig  gesund,  ongetriibt, 
nicht  einmal  injicirt.  Das  Gewebe  des  Lides  in  der  erwähnten  Grosaenaosdehnaog 
war  aosschliesslich  betbelligt,  die  umliegenden  Gewebe  nuTerandert.  Das  Indivi- 
duum, welches  den  Tumor  trug,  war  ein  gesundes,  kriftiges  Midchen  Ton  19  Jshren 
mit  durchaus  gesunden  Rörperorganen.  Dasselbe  hatte  sich  nur  der  kosmetisdieo 
Verunstaltung  wegen  zur  Entfernung  der  Geschwulst  entschlossen. 

Bei  den  Patienten,  welche  an  dem  genannten  Gonjunctivalleiden 
erkrankt  sind,  lassen  sich  keine  anderweitigen  Störungen  der  Lebeos- 

Prinzip  geformten  RQstsobstanz.    Die  Gelisse  sind  nur  spirilch  vorhanden. 

Ich  glaube,  dass  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  der  Herknnft  dea  Amyloids, 

wenn  überhaupt,  hier  entschieden  werden  wird. 
I)  Rejmond,  Annali  dl  OtUmologia  Bd.  I¥.  1875.  p.  349. 
*)  Raehlmann,  ArchiT  ffir  Augenheilkunde  Bd.X.  S.  129. 
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fooctiooea,  nicht  einmal  regelmässige  LymphdrQsenscbwelluDgea 
nachweisen,  es  handelt  sich  meist  um  gesunde  robuste  Individuen 
aus  gesunder  Familie. 

Chemisches  Verhalten   des   Amyloids   der 

Gonjunctiya. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  die  Amyloidbildung 
in  der  Gonjunctiva  auf  locale  Krankheitsbedingungen  zurQckgefQhrt 
werden  muss,  welche  unabhängig  von  dem  Gesammtorganismus  ent- 
stehen und  Terlaufen. 

Da  aber  die  Amyloidbildung  in  anderen  Körperorganen  als  der 
Ausdruck  bestimmter  Gonstitutionskrankheiten  aufgefasst  wird,  so 
wird  es  von  grossem  Interesse  sein,  nachzuweisen,  dass  die  in  der 
Gonjunctiva  gebildete  auf  JSO,  reagirende  Substanz,  wirklich  iden- 
tisch ist  mit  der  Amyloidsubstanz  der  anderen  Organe. 

Es  wQrde  darauf  ankommen,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass 
die  erstere  Substanz  sich  chemisch  ebenso  verhält,  wie  das  von 
W.  KQhne  näher  untersuchte  Amyloid  der  übrigen  Organe. 

Die  Analogie  ist  eine  durchaus  vollkommene. 

Ich  referire  kurz  folgende  Ergebnisse  der  chemischen  Unter- 
suchung, welche  von  mir  im  Verein  mit  meinem  hiesigen  Gollegen 
F.  A.  Hoff  mann  angestellt  wurden. 

Die  Gewebssubstanz  löst  sich  in  HCl  in  der  Kälte  nicht  voll- 
ständig, wohl  aber  beim  Kochen. 

Beim  Kochen  mit  NO^  entsteht  ein  flockig  gelber  Rückstand. 
Filirirt  und  ausgewaschen  zeigt  er  eine  gallertige,  fest-weiche  Gon- 
sistenz.  Untersucht  man  denselben  unter  dem  Mikroskope,  so  zeigt 
er  sich  bestehend  aus  einer  glasigen,  durchaus  homogenen  gelb- 
lichen stark  lichtbrechenden  Substanz,  welche  mit  JSO,  behandelt, 
sich  vollständig  schmutzig  braunblau  färbt  und  durch  Methyl-Violett 
eine  intensiv  rothe  Farbe  annimmt. 

Diese  Substanz  stellt  also  das  reine  Amyloid  vor.  Dasselbe 
löst  sich  in  Salzsäure  beim  Kochen,  ebenso  in  NH,. 

Beim  Neutralisiren  der  salzsauren  Lösung  mit  Natronlauge  ent- 
steht ein  weisser  Niederschlag. 

Die  ammoniakalische  Lösung  des  reinen  Amyloids  coagulirt 
beim  Kochen  nicht,  sie  giebt  mit  Essigsäure  ebenfalls  eine  Trübung, 
welche  im  Ueberschusse  nicht  löslich  ist. 
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Diese  Reactiooea  stimmen  in  wesentlichen  Punkten  mit  denen 

I 

von  W.  KQbne  erhaltenen  ttberein. 

Das  Amyloid  in  der  Conjunctiva  ist  also  derselbe  KOr- 
per,  welcher  sich  auch  gelegentli-ch  in  der  Leber  und  Milz 
etc.  vorfindet  und  dann  von  weittragender  patbognostischer  Bedeu- 
tung ist.  Die  Existenz  desselben  Körpers  in  der  Gonjunctiva  bei  soost 
ganz  normalem  Organismus,  beweist  wohl  zur  Genüge,  dass  die  Amy- 
loidbildung  in  andern  Organen,  wie  sie  nach  langwierigen  EiteruDgeo 
etc.  nicht  selten  beobachtet  wird,  als  solche  nur  secundärer  Natar 
ist,  und  jedenfalls  das  Wesen  der  unbekannten  Prozesse,  welche  den 
Organismus  bedrohen,  nicht  ausmacht. 

Die  Gewebsveränderungen    bei    amyloider   und    hyaliner 

Degeneration  der  Gonjunctiva. 

Das  Wesen  der  Amyloidbildung  selbst  ist  noch  streitig.  — 

Das  die  Amyloidsubstanz  durch  Austreten  aus  den  BlutgefSssen 
in  die  Gewebe  abgelagert  wird,  wie  die  reine  Infiltrationstheorie 
(Rindfleisch)  es  fordern  wQrde,  ist  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich. Man  sieht  nicht  ein  warum  das  Amyloid  dann  einzig  in 
der  Gonjunctiva  und  gar  an  so  umschriebenen  Stellen  abgelagert 
wQrde  mit  Ausschluss  aller  übrigen  Rörperorgane. 

Der  Ei  Weisskörper  müsste  vielmehr  im  Blute  gelöst  überall 
circuliren,  auf  alle  Organe  einwirken ,  was  mit  dem  Gesundbeitsza- 
Stande  des  Individuums  unvereinbar  ist. 

Ich  stimme  daher  mit  Gohnheim  darin  Uberein,  dass  das 
Amyloid  direct  aus  dem  präexistirenden  Eiweiss  entsteht,  glaube 
aber,  im  Gegensatz  zu  Gohnheim,  dass  diese  Degeneration  von 
local  begrenzter,  von  dem  Zustande  des  Gesammtorganismus  unab- 
hängiger Gewebserkrankung,  abhängig  ist. 

Leber  (Arch.  für  Ophthal.  Bd.  XXV.  L  S.  301)  glaubt,  dass 
die  Amyloidbildung  auf  Grund  einer  besonderen  Zellthätigkeit,  speciell 
der  Riesenzellen  entstehe,  und  gründet  auf  diese  Ansicht  eine  neue 
Theorie  der  Amyloidentartung  überhaupt 

Ich  habe  in  dem  degenerirten  Gewebe  keine  Riesenzellen  ge- 
funden, muss  auch  die  Genese  des  Amyloids  als  eine  Art  Inter- 
cellularsubstanz  im  Leber'schen  Sinne  bestreiten,  indem  ich  die 
ersten  hyalinen  ja  auch  oft  die  ersten  amyloiden  Veränderungen 
durchweg  auf  die  Zellen  selbst  beschränkt  finde.    Meine  Auffassung 
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schliesst  sieb  Tielmebr  der  von  Böttcher  und  Küber  u.  A.  ge- 
gebenen Definition  an,  nach  welcher  sieb  die  Zellsubstant  selbst  in 
Amyloid  umwandelt. 

Dem  Auftreten  der  chemischen  Amyloidsubstanz  in  der  Con- 
junctiva  pflegt  stets  ein  Stadium  hyaliner  Degeneration  vorauszugeben. 
Die  Entstehung  des  Amyloids  folgt  bisweilen  derartig  rasch  auf  die 
hyaline  Entartung,  dass  neben  der  Amyloidfftrbung  (bei  Behandlung 
mit  JSO,)  die  hyalinen  Massen  zurücktreten.  In  den  meisten  Flllen 
aber  kann  man  neben  den  Amyloiddegenerirten  Partien  die  hyalinen 
Substanzen,  welche  Vorstadien  der  ersteren  vorstellen,  deutlich  nach- 
weisen. 

Die  ersten  AnfKnge  der  hyalinen  Degeneration  geben  sich  zu 
erkennen  durch  ein  auffallendes  Blasswerden  der  Gewebe,  durch 
eine  auffallende  Transparenz  derselben  und  durch  das  spätere  Auf- 
treten einer  gleichmässig  glasigen,  homogenen  Masse.  Alle  diese 
VerSnderungen  sind  in  dem  adenoiden  Gewebe  vorerst  auf  die  Zellen 
beschränkt.  Dieselben  zeigen  dort,  wo  die  Degeneration  im  Gange 
ist,  ein  durchsichtiges  Wesen,  verlieren  die  Kerne  und  zeigen  grosse 
Neigung  zusammenzufliessen  und  durch  ein  Aneinanderlagern  Klumpen 
zu  bilden. 

Wenn  die  hyalin  gewordenen  Zellen  ihr  granulirtes  Wesen  und 
ihre  Kerne  verloren  haben,  sind  die  Zellen  der  angrenzenden  Ge- 
webstbeile  im  Gegensatze  häufig  ungewOhnlicb  stark  granulirt.  Es 
macht  den  Eindruck,  wie  wenn  der  eigentlichen  Degeneration  ein 
moleculärer  Zerfall  des  Zellprotoplasmas  vorausginge. 

Die  bindegewebige  Rttstsubstanz  widersteht  anfänglich  der  Ent- 
artung, so  dass  sich  die  degenerirten  Zellen  scharf  von  dem  Gerüste 
abheben,  später  erst  geht  jede  Structur  in  einer  gleichmässig  dege- 
nerirten Fläche  unter. 

Das  fibrilläre  Bindegewebe  der  tieferen  Conjunctivalschichten  ins- 
besondere der  gröberen  Züge,  zeigt  relativ  spät  dieselbe  Veränderung. 

Die  Muskelfasern  der  Carunkel  scheinen  sehr  frühzeitig  zu  er- 
kranken, falls  der  innere  Lidwinkel  Sitz  der  Degeneration  ist  Auch 
die  Gefässwandungen  erkranken  relativ  früh,  die  verdickten  Wan- 
dungen der  kleineren  Arterien  stellen  einen  durchaus  amorphen 
glasbellen  Ring  vor,  welcher  keine  Spur  von  Paserung  erkennen  lässt. 

An  den  grösseren  Arterien  gebt  die  Degeneration  von  der 
Media  aus,  dieselbe  erscheint  in  der  Regel  schon  gänzlich  bomogen, 

Aroh.  f.  p*thol.  Aut.  Bd.  LXXXVH.  Hft.  S.  22 
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weoD  die  FaseroDg  Doch  ia  deo  tNÜden  aoderen  Geflsshftaten  deot- 
lich  ausgesprochen  ist,  yoo  ihr,  der  Med.,  geht  die  Vertoderuag 
central  aof  die  Intima  and  peripher  auf  die  Adyentitia  Ober. 

Demeatsprecbend  pflegt  zu  der  Zeit,  wenn  die  innere  und  ftvssere 
GeOsshaut  hyaline,  glasige  Beschaffenheit  leigen  und  sich  in  ISO, 
gar  nicht  fllrhen,  die  Media  hereits  eine  tiefbraune  Farbe  anzunehmen. 

Die  erkrankten  glasigen  Zellengruppen  können  bei  ihrem  Zn- 
sammenfliessen  eigenthQmliche  wurstfOrmig  geballte  Plaques  formiren, 
oder  zu  rundlichen  resp.  eckigen  Haufen  zusammenfliessen.  Schliess- 
lich geht  jede  Spur  der  Gewebszellen  verloren. 

Die  besprochenen  Veränderungen  können  Yolisülndig  ausgebildet 
sein,  ohne  dass  das  Gewebe  die  specifische  Reaction  auf  JSOg  zeigt; 
doch  tritt  gewöhnlich  auf  Zusatz  von  Jod-Jodkaliumlösung  eine  hell- 
braune bis  mabagoniartige  Pftrbung  auf,  welche  indess  auf  Zusatz 
von  Schwefelsiure  ihren  Charakter  und  ihre  IntensitXt  nicht  InderL 

Wenn  aber  die  Veränderungen  zu  höheren  Graden  gediehea 
sind,  dann  werden  immer  inmitten  des  Gewebes,  welches  die  ge- 
schilderten Vertinderungen  zeigt,  einzelne  Gewebspartien  auf  JSO, 
intensiv  blau  resp.  tief  blau-grQn  gefUrbU  Durch  diese  Reaction 
documentirt  sich  der  Uebergang  der  hyalinen  Substanz  in  das  eigent- 
liche Amyloid. 

Die  Gewebsmassen  haben  bei  solchem  mikroskopischen  Befund 
in  der  Regel  eine  derb  speckige  Consistenz.  Bei  ausgebreiteter 
Amyloiddegeneration  ein  hartes  brQchiges  Wesen. 

Die  Bruchflache  zeigt  eine  auffallende  glasig-körnige  Beschaf-  . 
fenheit 

Die  ersten  Anfänge  der  hyalinen  Entartung  finden  sich  bis- 
weilen in  vorgeschrittenen  Stadien  umfangreicher  Tumoren,  welche 
von  der  Conjunctiva  ausgeben  und  die  Struotur  iymphoider  Ge- 
schwQlste  (vergl.  meine  Abhandlung,  Archiv  für  Ophthalmologie 
Bd.  X,  S.  129)  reprSsentiren. 

Oft  aber  bildet  sich  die  hyaline  und  auch  die  amyioide  Dege- 
neration frühzeitig  in  Schleim  hautwucberungen  von  ganz  geringem 
Umfiange  aus.  Den  Beginn  der  hyalinen  Entartung  habe  ich  in  ein- 
fachen, von  der  Uebergangsfalte  ausgehenden,  wenig  voluminösen 
Schleimhautduplicaturen  nachweisen  können.  Die  hyalinen  Wuche- 
rungen können  aber  ungewöhnlich  grosse  Ausdehnung  annehmen, 
bevor  es  zur  eigentlichen  Amyloidhildung  kommt. 
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In  dem  letzten  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  der  durch 
dieselben  hervorgebrachte  Tumor  circa  die  GrOsse  eines  Httbnereies. 
In  solchen  Ffillen  ist  dann  das  ganze  Gewebe  des  Lides  in  das 
Bereich  der  Degeneration  hineingezogen  (Conjunctiva,  Knorpel, 
Muskel,  subcutanes  Gewebe).  Das  Knorpelgewebe  erkrankt  relativ  splt, 
frahzeitiger  die  Muskelfasern.  Die  Letzteren  zeigen  bei  yoliständiger 
hyaliner  Beschaffenheit  noch  deutliche  Qa^rstreifung. 

Auch  bei  vollstMndiger  Amyloidentartung,  in  Fällen,  wo  das 
Gewebe  auf  grosse  Strecken  hin  durch  JSO,  blau  gefftrbt  wird,  sind 
meistens  neben  den  reagirenden  Partien  noch  einzelne,  oder  viele, 
rein  hyaline  Stellen  zu  bemerken,  welche  die  erwfthnte  Reaction 
nicht  geben,  höchstens  sich  in  JSOg  leicht  gelb  tingiren;  häufig 
genug  sind  es  dann  gerade  die  Gefässwandungen,  weiche  innerhalb 
des  blauen  Gewebes  sich  mit  einer  glasig  gelben  Farbe  scharf  abheben. 

Wenn  ich  nicht  in  vollständig  hyalinen  Geschwülsten  bei  spä- 
teren  Exdsionen  die  Amyloidbildung  hätte  aufureten  sehen,  so 
wQrde  ich  schon  durdi  das  blosse  Nebeneinandervorkommen  der 
genannten  Veränderung  auf  das  causale  Verhältniss  derselben  zu- 
rückschliessen. 

In  einem  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Falle,  welchen  mein 
Assistent  Dr.  Kubly  (Archiv  fttr  Ophthalmologie  Bd.  X.  2.  S.  32) 
näher  beschrieben  hat,  waren  in  der  Conjunctiva  des  linken  Auges 
eines  Patienten  die  Zustände  beginnender  adenoider  Wucherung 
vorhanden,  welche  ich  als  das  Grundgewebe  der  fraglichen  Tumoren 
ansehe.  Am  Dnterlide  des  rechten  Auges  fand  sich  exquisite  hyaline 
Degeneration,  in  der  Conjunctiva  des  Oberlides  desselben  Auges 
exquisite  amyloide  Degeneration  vor.  An  den  mikroskopischen  Prä- 
paraten, welche  vom  linken  Auge  stemmten,  sowie  an  denen,  welche 
von  dem  Dnterlide  des  rechten  Auges  herrtthrten,  konnte  an  den  hin 
und  wieder  sichtbaren  hyalinen  Partien  keine  Amyloidreaction  nach- 
gewiesen werden.  Die  Präparate  aber,  welche  aus  der  Conjunctiva 
des  Oberlides  des  rechten  Auges  stammen,  färbten  sich  bei  der  Ein- 
wirkung der  Jod-JodkaliumlOsung  fast  momenUn  dunkelgrQnblau  und 
ging  nach  SO,- Zusatz  in  ein  mehr  oder  weniger  reines  Blau  Ober. 

Auch  an  den  Wandungen  grösserer  Arterien  sieht  man  oft  alle 
Stedien  der  Entertung  neben  einander  ausgebildet  Die  Media  zeigt 
dabei  nach  meinen  Erfahrungen  immer  das  am  meisten  vorge- 
schrittene Stedium,  sie  färbt  sich  an  manchen  Präparaten  tiefblau, 

22* 
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wShrend  die  ionere  sowie  die  Süssere  Gefüsshaut  gelb  resp.  braun 
erscheineD.  Dabei  sind  allmHbliche  Abstufungen  und  UebergHnge 
der  Farben  in  einander  zu  bemerken. 

Das  mikrocbemiscbe  Verbalten  der  Hyalinsubstanz. 

Die  Anfangsstadien  des  Hyalins  reprSsentiren  homogene  belle 
glSnzende,  stark  lichtbrecbende  Massen,  sie  verändern  auf  Zusatz 
▼on  Jod-JodkaliumlOsung  und  SO,  ihre  Ftirbung  gar  nicht,  sie  wer- 
den höchstens  schwach  lichtgelb,  in  späteren  Entwickelungsstadieo 
aber,  wie  oben  erwähnt,  braun  gefärbt. 

Die  Substanz,  welche  die  hyaline  Beschaffenheit  zeigt,  stellt 
offenbar  einen  allotropen  Eiweisskörper  vor,  aus  welchem  sich  das 
Amyloid  (vielleicht  durch  einen  Spaltungsvorgang)  entwickelt 

In  neuester  Zeit  ist  von  Herrn  Dr.  W.  Uhthoff  ein  Fall  von 
eigenthttmlicher  Fettdegeneration  der  Goojunctiva  veröffentlicht  wor- 
den, in  welchem  offenbar  fettig  entartete  Stellen  der  Gonjunctiva, 
welche  ein  glasiges  homogenes  Wesen  zeigten  bei  JSO,-Zusatz  eine 
braune  bis  blaue  Färbung  annahmen.  Die  Präparate  waren  in 
Mtiller^scher  Lösung  conservirt 

„Die  reagirenden  Massen  sind  nach  gehöriger  Entwässerung 
der  Schnitte  mit  absolutem  Alkohol  mit  Ghloroform  extrahirbar. 
Ebenso  nehmen  dieselben  beim  Erwärmen  einen  völlig  tropfbar 
flOssigen  Zustand  an.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Körper  stellten 
sich  somit  als  eine  Fettsubstanz  dar.^ 

Bei  der  Beschreibung  dieses  interessanten  Falles  machte  der 
Verfasser  auf  die  Analogie  mit  den  bisher  als  Amyloid-  oder  Hyalin- 
degeneration  beschriebenen  Fällen  aufmerksam,  vermuthet  aber  selbst, 
dass  die  Reaction  der  Fettsubstanz  auf  JSO,  bedingt  sei  durch  die 
Einwirkung  der  MQller'scben  Lösung,  weil  dasselbe  Gewebe,  nach- 
dem es  eine  Zeit  lang  in  Alkohol  gelegen,  die  Reactionsflihigkeit 
auf  JSO,  verlor. 

Wenn  Jemand  an  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  der 
hyalinen  resp.  amyloiden  Gewebe  mit  fettig  degenerirten  Theilen 
denken  könnte,  so  sei  hier  ausdrücklich  bemerkt,  dass  abgesehen 
von  der  eigenthQmlichen,  oben  beschriebenen  Reactionen  die  hyali- 
nen Partien,  ebenso  wenig  als  die  amyloiden  beim  Erwärmen  ilOssig 
werden,  und  sich  weder  in  heissem  Alkohol  und  Ghloroform,  noch 
in  Aether  lösen. 


333 

Behandelt  mao  danne  Schnitte  von  hyalin  entarteten  PrSparaten 
unter  dem  Mikroskop  mit  concentrirter  Essigsäare,  so  wird  das 
ganze  PrSparat  abnorm  durchsichtig.  Dort,  wo  die  hyalinen  Massen 
Hegen,  tritt  aber  das  gleichmässige  hyaline  Wesen  deutlicher  hervor, 
an  den  betreffenden  Stellen  sind  die  Zellkerne  nicht  zu  erkennen, 
wlhrend  sie  an  nicht  degenerirten  Stelleo  scharf  hervortreten. 

Auf  gänzlich  amyloid  degenerirles  Gewehe  hat  der  Zusatz  von 
concentrirter  oder  verdünnter  Essigsäure  gar  keine  Einwirkung,  das 
Gewebe  wird  nicht  einmal  durchsichtiger. 

Das  amyloide  Gewebe,  welches  längere  Zeit  in  concentrirter 
Essigsäure  gelegen  hat,  zeigt  noch  dieselbe  Reaction  auf  JSO,. 

Die  hyaline  Substanz  quillt  also  in  concentrirter  Essigsäure 
leicht  auf,  ohne  sich  jedoch  zu  lösen.  Auch  in  verdünnter  Kali- 
lauge verändert  das  Präparat  sich  nicht;  ebenso  wenig  in  Ammoniak. 

Die  hyaline  Substanz  ist  daher  auch  in  ihrem  mikrochemischen 
Verhalten  dem  Amyloid  sehr  ähnlich. 

Ich  kaoo  flbrigeot  die  oben  citirte  Beobachtung  ühthoff's,  dast  Fettgewebe 
DDter  ümitinden  eine  deo  AmjloidstoffeD  Sbolicbe  Reactioo  leigt,  iDSofern  bestä- 
tlgeo,  all  ich  mehrfach  in  dem  sabcataDeo  Gewebe  der  Lidbaat  bei  amyloider  De- 
generation das  weitmaschige  Röitgewebe,  in  welchem  die  Fettzellen  eingeachloaaen 
liegen,  sammt  den  anliegenden  Bindegewebazellen  an  deaaen  Knotenpunkten  toII- 
ataadlg  entartet  fand,  d.  h.  auf  iSO|  inteoai?  blau  werden  aah.  An  dem  Inhalte 
der  Fettsellen  aelbst  habe  ich  niemala  die  blaue  Farbe  auftreten  aehen. 

Die  Resorptionsfähigkeit  der  Amyloidsubstanz. 

^Die  grosse  Resistenz  des  Amyloids  gegen  die  meisten  Lö- 
sungsmittel macht  es  begreiflich,  weshalb  die  Amyloidsubstanz  ein- 
mal in  Gewebe  abgelagert  nicht  wieder  verschwindet,  weshalb  sie 
der  Fäulniss  ganz  widersteht,  und  auch  bei  solchen  Prozessen  im 
Organismus  (Eiterungen,  Brand)  sich  erhält,  welche  alle  anderen 
Gewebstheile  vernichten.^  (W.  Rtthne,  Lehrbuch  der  physiologi- 
schen Chemie,  S.  414.    Leipzig  1868.) 

Der  vorstehende  Satz  charakterisirt  auch  noch  heute  den  Stand- 
punkt, welchen  Pathologen  und  Therapeuten  rttcksichtlich  der  Hei- 
lungsfähigkeit der  Amyloidentartung  einnehmen. 

Und  in  der  That  ist  es  schwer  verständlich,  wie  ein  so  unlös- 
licher Körper  wieder  löslich  gemacht  und  durch  die  Blut-  resp.  die 
Lymphgefässe  resorbirt  und  aus  dem  Gewebe  entfernt  werden 
könnte   —   und   doch   habe   ich   die  Rückbildung   und   das 
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völlige  Verschwinden  der  amyloid^degenerirten  Massen 
thatsachlicb  beobachten  können. 

In  mehreren  FSUen  habe  ich  nach  partiellen  Excisionen  voll- 
stMndig  degenerirter  Theile,  sehr  ansehnliche  Reste  der  Gescbwulst- 
masse  Yollstfindlg  zurQckgehen  und  yerschwinden  sehen. 

In  einem  Falle  ging  die  Rückbildung  der  Massen  so  rasch  vor 
sich,  dass  ich  den  Patienten,  welchen  ich  meinen  Zuhörern  mit 
einem  wallnussgrossen  Amyloidtumor  behufs  Excision  eines  kleinen 
Stockes  vorgestellt  hatte,  nach  einigen  Wochen  'bereits  völlig  geheilt 
entlassen  konnte.  Ich  habe  diesen  und  andere  Patienlen  nach  einem 
halben  Jahre  und  noch  ISngerer  Zeit  wiedergesehen,  und  konnte 
mich  von  der  Dauer  der  Heilung  überzeugen. 

Theils  habe  ich  selbst  einige  Fälle  (Archiv  für  Ophthal.  Bd.  X. 
No.  2.  S.  134u.  f.)  genauer  beschrieben,  theils  hat  mein  früherer 
Assistent  Dr.  Kubly  solche  Fllle  aus  meiner  Klinik  veröffentlicht 

Der  Letztere  hat  auch  1.  c  erwtfhnt,  wie  leicht  in  unseren 
Fällen  das  Gewebe  auf  die  Excision  reagirte. 

Auch  andere  Autoren  haben  eine  auffallende  Verkleinerung  der 
Geschwülste  nach  partieller  Excision  beobachtet,  doch  nicht  in  allen 
Fällen.  Vielmehr  ist  von  einigen  Autoren  ein  rasches  und  energi- 
sches Nachwachsen  sogar  nach  verhältnissmSssig  radicaler  Operation 
berichtet  worden,  und  mir  selbst  ist  ein  Fall  dieser  Art  vorgekom- 
men. Es  scheint  also  die  Möglichkeit  der  Rückbildung  mit  dem 
Alter  der  Geschwulst,  resp.  mit  dem  Grade  der  Degeneration  zu- 
sammenzuhängen. —  Wie  dem  auch  sein  möge,  jedenfalls  steht  die 
Möglichkeit  der  Resorption  der  Amyloidstoffe  vollständig  fest 

Wenn  nun  kein  Zweifel  besteht,  dass  die  Amyloidsubstanz  ans 
den  Geweben  wieder  schwinden  kann,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
dass  dieselbe,  um  resorbirbar  zu  werden;  eine  bestimmte  Umformung 
unter  Einiluss  gewisser  Ernährungsverhältnisse  erleiden  muss,  welche 
durch  die  entzündliche  Reaction  der  Gewebe  gegen  die  Excision  ein- 
geleitet werden,  deren  Wesen  uns  jedoch  gegenwärtig  noch  voll- 
ständig unbekannt  ist. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Thatsache  aber,  dass  eine  Resorption 
der  Amyloidstoffe  wirklich  vorkommt,  und  auf  die  Gonsequenzen, 
welche  diese  Thatsache  für  die  Aufibssung  der  Amyloidentartnng 
überhaupt  haben  muss,  habe  ich  an  dieser  Stelle  besonders  aufmerk- 
sam machen  wollen. 
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XV. 

Idiopathischer  Abseess  des  Oceipitaliappens,  durch 

Trepanatioii  entteert 

Von  C.  Wernicke  und  E.  Hahn  in  Berlin. 


1.  Der  45 jährige  Kaofmano  H.  hatte  tor  8  Jahren  an  Erscheioaogen  der 
Laageophtbiae  gelitten  ood  wiederholt  Hämoptoe  gehabt,  war  aber  nach  2  Jahren 
vollatändig  hergestellt  ond  seitdem  getnnd  gebliebeo.  Schon  ?on  Jagend  an  litt  er 
an  Anfallen  von  lioktteitigem  Kopftchmera,  verbunden  mit  Fookenseben,  die  in  .an- 
regelmäfsigen  Intervallen  auftraten,  etwa  1  Stande  daoerten  and  ihn  wihrend  dieser 
Zeit  nöthlgten  sich  ruhig  lo  verhalten.  Anfang  Min  d.  J.  traten  diese  AnfiUe 
häufiger  ond  heftiger  auf,  auch  die  Zwischeoieiten  blieben  nicht  frei,  der  Schmerz 
blieb  auf  die  linke  SchldelhAlfte  beschrankt  und  machte  sich  besonders  in  der 
Stirn-  und  Hinterhauptsgegend  geltend,  Patient  fasste  sich  oft  unwillkürlich  an  die 
linke  Seite  des  Hinterkopfes.  An  Stelle  des  Funkensehens  bemerkte  Pat.  jetzt  eine 
Wolke  vor  dem  rechten  Auge,  dieselbe  trat  erst  vorübergehend,  weiterhin  dauernd 
auf,  nnd  dem  Patienten  sowohl  wie  seinen  Angehörigen  fiel  auf,  dass  er  die  rechts 
gelegenen  Gegenstände  nicht  sehen  konnte,  auf  der  Strasse  rechts  anstiess  und  den 
von  rechts  her  Begegnenden  nicht  auswich.  Gleichzeitig  machte  sich  aHmShlich 
eine  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche  bemerklieb,  Pat.  magerte  sehr  ab,  bekam  eine 
krankhafte  Hautfarbe,  wurde  theilnahmlos  und  vergesslich  ohne  sonstige  Störung 
der  Intelligenz.  Mitte  Juni  wnrde  er,  da  sein  Ernährungszustand  rapide  abnahm,  zu 
Ilngerem  Aufenthalt  in  die  Schweiz  geschickt,  kehrte  aber  Mitte  Juli  kränker  als 
vorher  zurück.  Sein  Hausarzt,  Herr  Dr.  Selb  er  g,  konnte  nun  eine  ausgesprochene 
rechtsseitige  Hemtople  constatiren  und  veranlasste  Herrn  Dr.  Schilling,  I.  Assi- 
stenten der  Ophthalmologischeo  Universitätsklinik,  zu  einer  genaueren  Untersuchung. 
Ea  stellte  sich  heraus,  dass  die  rechten  Hälften  beider  Gesichtsfelder  bis  nahe  an 
die  verticale  Trennnngslinie  beider  Gesicbtsfeldhälften  gegen  Lichteindrücke  un- 
empfindlich waren.  Ophthalmoskopisch  keine  Veränderung.  Anderweitige  Cerebral- 
erscheinungen  bis  auf  die  Kopfschmerzen  nnd  eine  gewisse  Gedächtnisssch wiche 
und  Benommenheit  waren  damals  nicht  vorhanden.  Bald  trat  jedoch  zu  den  ge- 
schilderten Erscheinungen  noch  eine  auffällige  Ungeschicklichkeit  der  rechten  Hand, 
so  daas  sich  Pat.  derselben  gar  nicht  bedienen  konnte,  tod  ebenso  eine  Unbehülf- 
lichkeit  des  rechten  Beines,  die  besonders  beim  Gange  hervortrat;  die  Ernährung 
machte  weitere  Rückschritte,  der  Appetit  blieb  aus,  die  Schwäche  nahm  so  zu, 
dass  Pat.  dauernd  bettlägerig  wurde.  Zeitweilig  bestand  anscheinend  Fieber,  mit 
geröthetem  Gesicht,  dem  Gefühl  nach  erhöhter  Hauttemperatur  nnd  Putsbeschleuni- 
gung,  vorübergehend  trat  auch  Frösteln  ein,  jedoch  keine  eigentlichen  Frostschaoer, 
zeitweilig  bestand  körperliche  Unruhe  und  das  Gefühl  der  Beklemmung. 

Als  ich  am  26.  Juli  zugezogen  wurde,  konnte  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
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Gollegeo  Selbe rg  folgeodeo  Statas  aofoebmen:  Pat.  ist  halb  foinnoleot,  schlaffe  Zöge, 
macht  deo  Eindruck  eines  fieberhaften  schwer  Kranken.  Es  besteht  Oppression,  die 
Athmang  ist  nnrnbig  and  beschleunigt,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  tiefer  Atbemzug ,  auch 
subjectiT  das  Gefühl  der  Beklemmung.  Gesicht  leicht  gerothet,  Pnls  106,  weich, 
massig  voll,  regelmässig,  Hanttemperatnr  dem  Gefühle  nach  erhöht,  in  der  linken 
Achselhöhle  38,2*  G.  Etwas  ermuntert  zeigt  Pat  volle  Intelligenz,  ist  vollständig 
orientirt,  macht  gute  Angaben  und  folgt  aufmerksam  der  Untersuchung.  Die  Ant- 
worten sind  etwas  langsam,  die  Sprache  wenig  energisch,  entsprechend  dem  Zustande 
des  Sensoriums  und  dem  Krankheitsgefühl,  zeigt  jedoch  nach  keiner  Richtung  bin 
eine  ausgeprSgtere  Störung.  Zunge  und  Facialis  vollständig  frei  Der  rechte  Arm 
ist  im  Zustande  der  Parese,  feinere  Bewegungen  der  Hand  und  der  Fmger  sind  un- 
möglich, Hftndedruck  lusserst  schwach,  die  groben  Bewegungen  noch  ausführbar  aber 
von  geringer  Kraft,  zu  irgend  welchen  Verrichtungen  ist  die  Hand  unbrauchbar. 
Berührungen  werden  daselbst  wahrgenommen  und  richtig  localislrt,  das  Muskelgeföbl 
etwas  beeinträchtigt,  indem  Pat.  zwar  passive  Bewegungen  der  Finger  bemerkt,  aber 
von  der  ihnen  gegebenen  Lage  keine  richtige  Vorstellung  hat.  Das  rechte  Bein 
kann  erhoben,  die  Zehen  wenig  ausgiebig  und  langsam  bewegt  werden.  Die  grobe 
Kraft  des  Beines  sehr  gering.  Bei  Verlassen  des  Bettes  stellt  sich  heraus,  dass 
Pat  das  Bein  zum  Gehen  fast  gar  nicht  verwenden  kann,  er  kann  sich  nicht  auf 
dasseljbe  stützen,  es  Ist  ein  Hinderuiss  und  eine  todte  Masse  für  ihn.  Besonden 
auffallend  Ist  dieses  Verhalten  im  Vergleich  zu  der  nur  missigen  Parese  des  Armes« 
Es  bestehen  nirgends  Contracturen,  die  Schmerzempfindlichkeit  ist  überall  erhalten. 
Keine  Augenablenknng  oder  Strabismus,  keine  Augenmnskellflhmung.  Es  besteht 
massiger  Kopfschmerz,  Anschlagen  des  SchSdels  in  der  linken  Schlafen-  und  Ocd- 
pltalgegend  ist  empfindlich.  Pat.  hustet  etwas,  wirft  schleimige  Sputa  aus,  in  den 
Lungen  nichts  nachweisbar.  Ord.  Kalium  jodatum  in  grossen  Dosen.  Am 
28.  Jnli  wurde  opbtbalmoskopirt  und  der  Augenhintergrund  normal  gefunden,  die 
Lflhmung  der  Eitremititen  hatte  weitera  Fortschritte  gemacht  Am  1.  August 
war  die  Lähmung  der  Extremitäten  eine  absolute,  Muskelgefühl  und  Wahrnehmung 
der  Berührungen  am  rechten  ünteracbenkel  erloschen.  Die  Lähmung  ist  schlaff, 
passive  Bewegungen  nur  in  der  Schulter  etwas  schmerzhaft.  Beim  Spreeben  tritt 
eine  deutliche  Parese  des  rechten  Wäogenfacialis  hervor,  beim  Augeoschluss  kein 
merklicher  Untenchied.  Fieberhaftes,  verfallenes  Ausseben,  es  bestand  etwas 
Jactation,  nur  die  letzte  Nacht  war  besser,  das  Sensorium  etwas  mehr  benommen, 
die  Kopfschmerzen  haben  ganz  aufgehört.  Das  Gehör  wird  durch  Anhalten  der 
Dhr  und  Flüstersprache  geprüft,  ist  beiderseits  gleich.  Am  2.  August  hat  die 
Benommenheit  sehr  zugenommen,  die  Respiration  sehr  unruhig,  beschleunigt,  mit 
forcirter  Eispiratioosphaa/,  der  Pols  kleiner,  im  Ganzen  Status  pejor.  In  den 
Lungen  nichts  nachweisbar,  die  Heerdencheinungen  unverändert,  das  Anklopfen  des 
Schädels  nirgends  schmerzhaft. 

Es  wurde  die  Trepanation  über  dem  linken  Hinterhaoptslappen  beschlosseo 
und  auf  den  nächstfolgenden  Tag  anberaumt 

Schon  nach  der  ersten  Untersuchung  war  ich  in  der  Lage,  die 
Diagnose  auf  einen  Abscess   im  linken  Hinterhauptslappen  xu 
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stellen.  —  Die  geschilderten  Heerdsymptome  hatten  sich  im  Laufe 
mehrerer  Monate  von  kleinen  AnfSngen  an  allmählich  zunehmend 
entwickelt,  es  handelte  sich  also  um  eine  Heerderkrankung  von 
langsam  progressivem  Verlauf,  unter  diesen  Umständen  konnte  von 
den  acuten  Heerderkrankungen,  der  Blutung  und  Erweichung,  nicht 
die  Rede  sein;  nur  die  chronische  progressive  Erweichung*)  hätte  in 
Frage  kommen  können,  aber  diese  Krankheit  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  von  Ailgemeinerscheinungen  gänzlich  frei  ist  und 
ausschliesslich  in  einem  allmählichen  Anwachsen  der  Heerdsymptome 
ihr  Kennzeichen  findet.  Sie  ist  gewissermaassen  die  ideale  Form 
der  Heerderkrankung  und  bringt  in  reinster  Weise  den  Functions- 
ausfall  der  zerstörten,  sich  allmählich  vergrössemden  Gehirnmasse 
zum  Ausdruck.  Von  einem  solchen  Verhalten  war  die  Krankheit, 
an  welcher  der  Pat  litt,  toto  coelo  verschieden.  Abgesehen  von 
allen  Heerderscheinnngen  hatten  wir  es  hier  mit  einem  schweren 
Allgemeinleiden  zu  thun,  und  die  Heerderscheinungen  erschienen 
dabei  nicht  als  die  Hauptsache,  sondern  mehr  wie  ein  zufälliges 
Accidens.  Es  konnte  nur  der  Hirntumor  oder  Hirnabscess  in  Frage 
kommen.'  Zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  konnte  die  Entschei- 
dung nicht  zweifelhaft  sein,  wenn  man  die  einer  jeden  eigenthüm- 
lichen  Allgemeinerscheinungen  in  Betracht  zog.  Der  Hirntumor  ist 
eine  exquisit  chronische  Krankheit,  und  unter  keinen  Umständen 
machen  die  von  ihm  Befalleneu  den  Eindruck  einer  acuten  oder 
subacuten  fieberhaften  Krankheit,  wie  es  bei  dem  Hirnabscess  der 
Fall  ist,  ausser  der  Meningitis  der  einzigen  fieberhaften  Krankheit 
des  Gehirns.  Das  geröthete  Gesicht,  die  heisse  Haut,  der  be- 
schleunigte Puls,  die  wenn  auch  massige,  so  doch  bestimmt  nach- 
weisbare Temperaturerhöhung,  das  hin  und  wieder  auftretende 
Frösteln,  die  Jactation  und  dabei  die  Benommenheit  des  Sensoriums, 
welche  dennoch  von  dem  chronischen  Stupor  der  Tumorkranken 
ganz  verschieden  war,  endlich  die  nicht  nur  subjectiv  gefühlte, 
sondern  auch  objectiv  an  dem  veränderten  Athmungsmodus  kennt- 
liche Oppression,  alles  dies  traf  zusammen,  um  das  Bild  einer 
fieberhaften  Krankheit  von  massiger  Intensität  oder  subacutem  Ver- 
lauf hervorzurufen.  Sah  man  von  den  Heerderscheinungen  ab,  so 
kam  der  Allgemeinzustand  dem  eines  leichten  Abdominaltyphus  am 

>)  Cf.  Werolcke,  Lehrbach  der  GehirokraDkheiteD.    Bd.  II.  S.  149— 164. 
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nSchsten.  Abgesehen  von  diesen  positiven  Indiden'  für  eine  ent- 
zündliche Krankheit  des  Gehirns  waren  auch  die  dem  Tumor  lo- 
kommenden  Allgemeinerscheinungen  nicht  in  einer  irgend  charakte- 
ristischen Weise  vorhanden.  Bei  den  meisten  Tumoren  ist  der 
Kopfschmerz  von  Anfang  an  und  auch  durch  den  ganzen  Verlauf 
das  dominirende  Symptom;  hier  war  er  von  massiger  Intensität  und 
hatte  in  der  letzten  Zeit  ganz  aufgehört,  geradie  als  die  rapide  Ver- 
schlimmerung der  Heerdsymptome  unzweideutig  fQr  ein  Fortschreiten 
des  Prozesses  sprach.  Es  fehlte  die  Pulsverlangsamung  und  die 
continuirliche  Somnolenz,  die  man  unter  solchen  Dmstflnden  vom 
Tumor  erwarten  durfte.  Auch  das  Fehlen  der  Stauungspapille, 
welche  bei  Tumoren  sehr  häufig,  bei  Abscessen  sehr  selten  beob- 
achtet wird,  fiel  gegen  den  Tumor  in's  Gewicht.  Es  liegt  dagegen 
gerade  in  der  Natur  des  Hirnabscesses ,  der  eitrigen  Encephalitis, 
dass  die  letzt  besprochenen  Allgemeinerscheinungen,  welche  eine 
Steigerung  des  Hirndrucks  bedeuten,  bei  ihm  durchschnittlidi  in 
viel  geringerem  Maasse  entwickelt  sind  und  eine  erhebliche  Inten- 
sität nur  zeitweilig  und  vorübergehend  erlangen.  Der  Hirnabsoess 
bewirkt  eine  Zeretörung  der  Gehirnsubstanz,  er  vergrOssert  sich 
auf  Kosten  derselben,  und  so  wird  es  verständlich,  dass  er  hin- 
sichtlich der  Heerdsymptome  eine  entschiedene  Aehnlichkeit  mit  der 
chronischen  progressiven  Erweichung  besitzt:  wie  bei  dieser,  so  be- 
ruhen auch  beim  Gehirnabscess  die  Heerdsymptome  auf  direeter 
Zerstörung  der  Gehirnsubstanz. 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  musste  auch  das  Verhalten  der 
Heerdsymptome  durchaus  zu  Gunsten  des  Hirnabscesses  gedeutet 
werden.  Durch  die  längere  Zeit  isolirt  vorhandene  Hemiopie  wurde 
bewiesen,  dass  nicht  etwa  eine  blosse  Verdrängung  der  Gehirn- 
substanz, sondern  eine  wirkliche  Zeretörung  derselben  stattgefunden 
hatte;  bei  Annahme  eines  Tnmors  konnte  demnach  nur  von  einem 
infiltrirten  Tumor  die  Rede  sein,  aber  auch  von  diesem  war  es  un- 
denkbar, dass  er  innerhalb  weniger  Tage  so  anwachsen  konnte,  wie 
es  aus  den  Heerderscheinungen  hervorging,  ohne  zugleich  die 
schweraten  Allgemeinerecheinungen  zu  machen.  Vor  Allem  fiel  aber 
hier  die  scharfe  Abgrenzung  in's  Gewicht,  welche  sich  in  der  Bnt- 
wickelung  der  Heerdsymptome  bemerkbar  machte;  dieselbe  entsprach 
einzig  und  allein  einem  schrittweise  zerstörenden  Prozesse,  wie  es 
ausser  der  chronischen  Erweichung  nur  noch  der  Abscess  ist,  und 
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allein  diesem  scbrittweisen  Vorgeben  der  Zerstörung  ohne  slle 
Nebenwirkung  wsr  es  auch  su  danken,  dass  man  ttber  die  Lo- 
calitat  des  Heerdes  keinen  Augenblick  im  Zweifel  sein  konnte. 

Bei  meinem  ersten  Besuche  zeigte  der  Kraoke  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  von  durchaus  ungewöhnlichem  Geprilge:  der  Fadalis, 
die  Zunge,  die  Sprache  war  absolut  uobetbeiligt,  der  Arm  nnr 
schwach ,  das  Bein  dagegen  hochgradig  geUIhmt  Gerade  umgekehrt 
ist  bekanntlich  bei  der  gewöhnlichen,  nach  SchlaganfSllen  zurQck- 
bleibenden  Hemiplegie,  der  typischen  „halbseitigen  MotiütStsstörungO^ 
der  Arm  mehr  als  das  Bein  gelShmt  und  zugleich  Facialis,  Zunge 
und  Sprache  mit  betroffen.  Der  abweichende  Befund  in  unserem 
Falle  war  im  Anschluss  an  eine  rechtsseitige  Hemiopie  eingetreten, 
die  Tier  Monate  lang  isolirt  bestanden  hatte.  Alles  zusammenge- 
nommen sprach  mit  grosser  Sicherheit  für  einen  jenseits  der  Stamm- 
ganglien  in  der  grossen  HemisphSre  gelegenen  Heerd,  welcher  vom 
Ocdpitallappen  ausgegangen  und  im  Vorschreiten  gegen  die  sogen, 
motorische  Region  der  HemisphSre  begriffen  war.  Er  musste  dabei 
sunSchst  auf  die  Beinregion  stossen,  welche  von  den  klinisch  in  Be- 
tracht kommenden  Partien  am  meisten  rückwärts  gelegen  ist,  und 
so  erklarte  sich  die  Qherwiegende  Lähmung  des  Beines,  ebenso  die 
geringere  des  Armes,  da  die  Armregion  die  nSchst  angrenzende  ist, 
und  das  Verschontbleiben  des  Facialis  und  der  Zunge,  deren  Cen- 
trum am  weitesten  von  der  Occipitalregion  entfernt  ist.  Dazu  kam 
der  eigenthamliche  Charakter  der  Llhmung,  welcher  von  Anfang  an 
hervortrat  und  nur  bei  HemisphärenlShmungen  beobachtet  wird.  Im 
Gebiet  des  Armes  litt  zuerst  die  Geschicklichkeit  und  GebrauchsfShig- 
keit  der  Hand,  und  noch  bei  meinem  ersten  Besuche  war  eine  Llh- 
mung  des  Armes,  in  dem  Sinne,  wie  sie  sonst  gewöhnlich  ist,  nicht 
eigentlich  vorhanden,  alle  groben  Bewegungen  waren  noch  ausfahr- 
bar, und  nur  die  Gebrauchsflihigkeit  und  Verwendbarkeit  des  Armes 
war  vollständig  verloren  gegangen.  Von  der  Sensibilität  hatte,  wie 
es  ebenfalls  der  Hemispharenlfihmung  zukommt,  zunächst  nur  der 
Muskelsinn  gelitten..  Ein  ganz  ahnliches  Verhalten  stellte  sich  am 
Beine  heraus.  Das  weitere  Vordringen  der  Eiterung  nach  vorn 
musste  dann  zu  vollständiger  LShmung  der  Extremitäten  in  dem 
gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  fOhren,  die  gröberen  Qualitäten 
der  Empfindung  aufheben   mit  Ausnahme  der  Schmerzempfindung, 

•)  Cf.  W«rpic|[e,  I.e.  Hl  9,324—328. 
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welche  bis  zuletzt  erbalten  blieb,  und  ferner  eine  Parese  des  Fa- 
cialis berbeifObren.  So  war  aus  dissocürten  Lfibmungen  allmSblicb 
eine  vollstSodige  Hemiplegie  mit  HemianSstbesie  der  Haut  und 
Musculatur  entstanden,  und  nur  die  Betbeiligung  der  Zunge  und 
der  Spracbe,  deren  Gentren  vom  Hinterbauptslappen,  dem  Ausgangs- 
orte der  Erscbeinungen  am  weitesten  entfernt  liegen,  fehlte  noch 
zu  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Hemiplegie. 

Wenn  so  über  die  Diagnose  des  Abscesses  und  über  die  Lo- 
caiitfit  kein  Zweifel  sein  konnte.  Ober  die  letztere  um  so  weniger, 
als  die  Abscesse  bekanntlich  mit  Vorliebe  in  den  grossen  zusammen- 
hSogenden  Markmassen  der  Hemisphäre  zu  sitzen  pflegen,  so  war 
auch  die  Indication  zur  Trepanation  gegeben.  Ubi  pus  e?acual 
Es  war  unsere  ärztliche  Pflicht,  dem  Kranken  die  einzige  Möglich- 
keit der  Rettung,  die  in  der  Entleerung  des  Eiters  bestand,  auch 
zu  eröfl'nen,  zumal  die  Eiterung  augenscheinlich  in  der  letzten  Zeit 
rapide  Fortschritte  gemacht  hatte  und  die  drohendste  Gefahr  (Qr 
das  Leben  bestand.  Der  Eingriff  an  sich  konnte  Überdies  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Chirurgie  für  unerheblich  gelten,  die  grOsste 
Gefahr  dabei  war  noch  die  Narcose,  welche  möglicherweise  von  dem 
erkrankten  Gehirn  schlechter,  als  dies  sonst  der  Fall  ist,  ertragen 
werden  konnte.  Wir  entschlossen  uns  daher  zur  Trepanation, 
wenn  wir  uns  auch  die  Schwierigkeiten  nicht  verhehlen  konnten, 
die  in  der  voraussichtlich  tiefen  Lage  des  Abscesses  in  der  Mark- 
substanz bestanden.  Man  musste  sich  darauf  gefasst  machen,  nicht 
gleich  auf  den  Abscess  zu  stossen,  sondern  auf  die  darfiber  He- 
gende erhaltene  Gehirnsubstanz  einzuschneiden.  Herr  College  Hahn, 
welchen  wir  um  seine  Mitwirkung  ersuchten,  schloss  sich  unserer 
Auffassung  an  und  erklärte  sich  bereit,  die  Trepanation  auszuführen. 
Als  Ort  derselben  wählten  wir  die  Mitte  des  oberen  hinteren  Qua- 
dranten des  linken  Scheitelbeins,  welche  ungefähr  der  vorderen 
Grenze  des  Occipitallappens  entsprechen  musste. 

II.  Vor  der  Trepaoatioo  halt«  Pat.  verhaltDiBsmaMlg  freiet  SeDsorioni,  beaaer 
all  am  Tage  zavor,  er  konnte  deshalb  noch  om  leine  Einwilligaog  gefragt  werden. 
Aocfa  die  Sprache  war  freier,  der  Facialis  wie  vorher,  es  worde  noch  festgestellt, 
dass  die  Sensibilität  des  Armes  erloschen,  Im  Gesicht  dagegen  erbalten  war.  Von 
der  Operation  giebt  Herr  College  Bahn  folgenden  Bericht. 

Die  Operation  worde  am  3.  Aogast  um  6  Dhr  Nachmittags  in  folgender  Art 
ausgeffibrt  Pat.  wurde  tief  chloroformirt  auf  einen  gewöhnlichen  Tisch  mit  er- 
höhtem Kopf  gelagert,  die  Haare  des  Kopfes  völlig  abrasirt,  die  Kopfhaut  mit  5pro- 
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centiger  Garbolloeoag  tüchtig  abgebSrttet  and  anter  Carboltpray  in  einer  Entfernong 
von  3  Cm.  vom  hinteren  oberen  Winltel  des  linken  Scheiteibeines  in  der  Richtung 
nach  dem  vorderen  unteren  Winkel  ein  6  Cm.  langer  Schnitt  gemacht  ond  aaC 
diesen  ein  ebenso  iaager  rechtwinklig  hlnzogefugt  ond  die  gebildeten  Haot-Periost- 
lappen  zorflckpriparirt.  —  Auf  den  entblössten  Knochen  wurde  eine  2,4  Cm.  im 
Dorchmesser  fassende  Trepankrone  aufgesetit,  der  sehr  starke  Knochen  durchsägt 
and  daa  kreisförmige  Stfick  herausgehoben.  Die  blossgelegte  Dora  mater  fQhlte 
sich  sehr  gespannt  an.  —  Vor  ond  nach  der  noo  vorgenommenen  Spaltung  der 
Dora  waren  Pnlsatiooen  nicht  sichtbar.  Die  Consistenz  der  vorliegendea  Hiropartie 
war  weicher  als  die  eines  normalen  Gebims.  Diese  Weichheit  machte  den  Eiodrock 
von  Oedem,  Fluctuation  war  nicht  deutlich  fühlbar.  Nach  Function  mit  einer 
Pravaz'schen  Spritze  worde  zonlchst  kein  Eiter  entleert.  Beim  starken  Zufühlen 
konnte  man  etwa  4  Cm.  unter  der  Hirnrinde  deutlich  einen  stark  resistenten  Körper 
fohlen,  an  welchem  Fluctuation  nicht  so  constatiren  war,  da  man  durch  die  Oeif- 
oong  im  Schfldeldach  nur  mit  einem  Finger  zofüblen  konnte,  unter  Leitung  des 
Fingers  wurde  noch  einmal  an  dieser  Stelle  die  Caaüle  tief  eingestosseo  und  dabei 
Eiter  herausgezogen.  Sofort  wurde  durch  die  Gehirnrinde  eine  mindestens  4  Cm. 
tiefe  Incision  auf  den  Abscess  gemacht  und  eine  Menge  von  circa  drei  Esslöffel 
eines  gelben,  ziemlich  dickflüssigen^  nicht  übel  riechenden  Eiters  entleert.  Der 
Pols  hob  sich  ond  es  traten  sehr  deutliche  Polsationen  des  Gehirns  ein.  Die  Ab- 
scesahöhle  fühlte  sich  glatt  an  und  hatte  die  Grösse  eines  Hübnereies.  Es  worde 
nnn  die  Höhle  mit  einer  2procentigen  Carbollösong  unter  sehr  geringem  Dmck 
sorgfilltig  aosgespült,  alle  blutenden  Geftsse  mit  Catgut  unterbunden,  ein  klein- 
fingerstarkes  Drainrobr  tief  in  die  Abscesshöhle  hineingeschoben,  von  den  Ecken 
der  Hautwunden  aus  noch  zwei  ganz  dünne  Drainröhren  bis  an  die  Trepanations- 
öffnong  gelegt,  die  ganze  Wunde  genSbt  ond  ein  typischer  Listerverband  darüber 
gelegt.  — 

Im  Moment  der  Eiterentleemng  hob  sich  der  Pols  nnd  blieb  andaoernd  besser. 
Während  der  Narcose  zeigte  sich  deutlich  auch  eine  Betheiligung  des  oberen  Pa- 
cialisastes,  indem  das  rechte  Aoge  noch  geöffoet  blieb,  nachdem  Pat  das  linke 
schon  geschlossen  hatte.  Am  4.  Au  gast  notirten  wir:  Die  Nacht  etwas  onrnhig, 
den  Tag  über  besser,  Pat.  hat  Appetit,  das  Sensoriom  frei,  keine  Klagen  über 
Sehmerzen.  Der  Ansdrock  lebendiger,  die  Facialisltbmnng  verschwanden,  Sprache 
absolot  frei,  Pat.  folgt  mit  Aofmerksamkeit  der  Cntersocbong,  kann  den  Arm  etwas 
heben,  die  Finger  schwach  bewegen,  Berührungen  und  Lageverlndernngen  werden 
die  ersten  Male  wahrgenommen,  dann  nicht  mehr,  Hand  und  Unterachenkel  ergeben 
in  dieser  Beziehung  das  gleiche  Resultat.  Die  Besseroog  Ist  am  «affallendsten  hin- 
sichtlich der  Respiration :  diese  ist  tief,  rahig,  gleichmissig  nnd  von  normaler  Fre- 
quenz. Am  5.  Auguat  worde  der  Verband  erneut,  der  Befund  an  der  Wunde  war 
absolut  aseptisch,  eine  'massige  Eitersecretion  hatte  stattgefonden.  Sonstiger  Statna 
unverändert,  anch  im  Bein  Sparen  zurückkehrender  Beweglichkeit«  Dieselbe  nimmt 
in  den  nächsten  Tagen  an  beiden  Extremitäten  noch  etwas  zu.  Aach  das  Allge- 
meinbefinden blieb  befriedigend  bis  zum  9.  An  gast,  an  welchem  Tage  Pat  wieder 
etwas  benommen  wurde  nnd  auch  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  wieder  voll- 
ständig geschwunden  schien.    Am  Abend  desselben  Tages  starker  Schüttelfrost  von 
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15  Miauten  Daoer,  die  Tenpentor  stieg  aof  40,7.  Es  worde  eio  Verbandierechsel 
TOiigeoommeD ,  dabei  xeigte  sich  die  Eiteroog  mSssig,  das  Secret  Tollkommeo  ge- 
ruchlos. Der  SchQttelCrost  wiederholte  sich  am  13.  Aogast  Nachmittags  2  Ohr, 
Verbandwechsel,  ond  am  14.  ilogost  Vormittags  8}  Uhr,  wobei  die  Temperator 
aof  41,3  stieg.  Vom  13.  Aogast  ab  blieb  Pat.  bewosstlos  bis  snm  Tode,  weicher 
am  16.  Augost  5  Uhr  Nachmittags  erfolgte.  Die  Wände  war  stets  aseptisch  und 
der  Eiter  vollkommen  geruchlos  geblieben. 

Folgendes  war  der  Gang  der  Temperaturen  (im  Rectum  gemessen). 

3.  August  Abends  37,2 


4. 

Morgens 

37,8 

-       38,9 

5.       - 

- 

38,4 

-       38,6 

6.      - 

- 

38,2 

-       38,8 

7.      - 

- 

38,1 

-       38,9 

8.      - 

m 

38,7 

39,4 

9.      - 

' 

38,7 

-       40,7 

10.      - 

- 

38,3 

-       38,4 

11.      . 

m 

38,6 

-       38,4 

12.      - 

- 

38,2 

•       40,3 

13.      - 

- 

40,0 

-       40,6 

14.      - 

- 

39,3 

-       39,0 

15.      - 

- 

39,7 

40,5 

16. 

- 

41,5 

Fflr  die  Ausfahrung  der  Section  (am  17.  Aognst)  sind  wir  Herrn  Collegen 
C.  Frieditnder  an  Danke  Terpflichtet. 

Folgendes  war  im  Wesentlichen  der  Befund: 

Beide  Lungen  in  den  oberen  Theilen  mehrfach  an  die  Brnstwand  adhireot, 
▼on  grossem  Volumen,  stsrk  pigmentirt;  verbreitete  Alveolarectasie  mäasigeo  Grades. 
Im  linken  Oberlappen  einige  aerstrente  Heerde  von  derber  Infiltration,  etwa  hasei- 
nussgross;  sie  bestehen  aus  dicht  neben  einander  stehenden  miliaren  grauen  Knöt- 
chen umgeben  von  graner  und  schiefriger  Verdichloog;  nirgends  eigentliche  Ver- 
kisung,  nirgends  Höhlenbildung  darin.  Bronchien  leicht  geröthet,  nirgenda  ectatiach. 
Rechte  Longe  gani  ebenso,  die  Verdichtoogen  des  Oberlappens  noch  spirlicher 
als  links. 

Geringer  Militumor,  sonst  im  Abdomen  nichts  Besonderes. 

Am  Schidel  ist  die  Trepanationswunde  von  gutem  Aussehen,  ganz  geringe 
Blotbescblige  an  der  Innenfläche  der  Dura.  Keine  Meningitis;  dagegen  Eiter  in 
geringer  Quantitit  in  der  hinteran  Scbidelgrobe,  die  OberBiche  des  CerebeUoaa 
Qherall  durch  die  umspfllende  Eiterschicht  erweicht  und  verfilrbt  (cadaverös  —  denn 
auch  hier  keine  Spur  von  Meningitis).  Eiter  im  linken  Seitenventrikel.  Die  linke 
Hemisphlre  erheblich  grösser  als  die  rechte,  die  Voinmensvermehrong  betrUlt  be- 
sonders den  hinteren  Theil.  Im  grossen  Ungsspalt  vor  dem  Soicus  paiieto-oocipl- 
talis  grflnliche  Verfilrbong.  Der  eröffnete  Absceee  Ist  mehr  als  hfihnerelgroea  und 
dnrch  eine  Aber  erbsengrosse  Oeffnnng  dicht  über  dem*  Schwant  des  Schweifkens 
nahe  dem  hinteren  Ende  desselben  in  den  Seitenveotrikel  perforirt  Die  Wand  den 
Abeceeses  öberall  grao,  leicht  fettig,  nirgends  eine  pyogene  oder  Balgmembran,  an 
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nehrereo  Stellto  indessen  gelbe,  kSsige  Massen  Ton  derber  ConsUtenz  eingelagert. 
Hinter  dem  Abscets  in  den  Windungen  des  Hinterhaoptslappens  fioden  sich  3  etwa 
haselnnssgrosse  Einlagerungen  mit  derb  kflsiger  Peripherie  and  eitrig  erweichtem 
Material  im' Centram. 

Anatomische  Diagnose:  Tabercalöser  Hirnabscess  im  linken 
Scheitel-  nnd  Hinterhanptslappen  (operati?  eröffnet  14  Tage  ante 
mortem);  frische  spontane  Perforation  desselben  in  den  linken 
Seitenventrikel.  Einige  kleinere  Toberkel  mit  eitriger  Scbmelzang 
in  der  Nachbarschaft  des  Abscesses.  Spärliche  Sisseminirte  Heerde 
chronischer  tabercalöser  Pneumonie. 

Die  genauere  Ortsbestimm ong  des  Abscesses  wurde  nach  der  Erhirtung 
des  Gehirns  in  Alkohol  vorgenommen  und  ergab  folgendes  Resultst.  Der  Abscess 
nahm  das  Marklager  nach  aussen  vom  Hinterhorn  des  Seitenventrikels  und  oberhalb 
des  Hinterhoms  ein.  Seine  grÖsste  Höhenausdehnung ,  bis  an  die  untere  Grenze 
des  Hinterboms  reichend,  4»atte  er  an  der  üebergangsstelle  vom  Hinterhorn  zum 
Onterhom  des  Ventrikels.  Sein  vorderes  Ende  entspricht  etwa  der  Perforations- 
öCToong  in  den  Ventrikel  und  nimmt  auf  einem  Frontalschoitte,  der  oben  durch 
das  vordere  Ende  des  oberen  Scheitellappchens,  unten  etwas  vor  die  Mitte  des 
unteren  Scheitellappchens  flllt,  etwa  den  Theil  des  Marklagers  ein,  der  unter  der 
Interparietalforche  gelegen  Ist.  Weiter  hinten  ist  das  Hark  des  unteren  Seheitel- 
lippchens  nur  sehr  wenig  In  seinen  medialsten  und  obersten  Partien  betheiligt,  viel 
stärker  dagegen  das  Mark  des  oberen  Scheitelläppchens.  Den  Windungen  nähert 
sich  der  Abscess  am  meisten  an  der  Incisionsstelle,  die  genau  in  die  Richtung  der 
vorderen  Occipitalforche  *)  fallt  nnd  die  zweite  Debergangswindung  durcfalrennt  hat, 
während  die  erste,  mediale  üebergangs Windung  erhalten  geblieben  ist.  Das  hintere 
Ende  des  Abscesses  fällt  fast  mit  dem  hinteren  Ende  des  Marklagers  zusammen,  es 
koasmt  der  Substanz  der  Windudgen  sehr  nahe  und  bleibt  nur  etwa  2  Cm.  von 
der  freien  Oberfläche  der  Hinterhauptsspitze  entfernt.  Nach  einwärts  reicht  der 
Abscess  bis  dicht  an  das,  übrigens  erhaltene,  Ependym  des  Hinter-  und  Unter- 
homs.  Die  oben  erwähnten  Toberkel  liegen  in  den  Windungen  der  oberen  Wand 
des  Abscesses,  sämmtlich  im  Bereich  des  Hinterhaoptslappens;  ein  vierter  ganz  ähn- 
licher zeigt  sich  beim  Durchschnitt  in  der  Substanz  des  Praecnneus. 

Der  UDgÜDStige  Ausgang  des  Falles,  den  wir  durch  die  Ope- 
ration abzuwenden  gehofft  hatten,  erklftrte  sich  durch  den  höchst 
merkwürdigen  und  ausnahmsweisen  Leichenbefund  eines  tuberculOsen 
Abscesses.  Unseres  Wissens  ist  ein  solcher  noch  nie  beobachtet 
worden,  der  Fall  gewinnt  durch  diesen  Befund  noch  ein  besonderes 
pathologisch-anatomisches  Interesse.  Zwar  begegnet  man  hin  und 
wieder  in  den  Sectionsbefunden  der  Schilderung  grösserer  in  eitriger 
Schmelzung  begriffener  Tuberkel,  ausnahmsweise  auch  von  Hahnerei- 
grösse  und  selbst  darüber,  aber  immer  ist  dann  der  Charakter  des 

■)  Cf.  Wernicke,  1.  c  Bd.  I.  S.  16. 
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Tuberkels  dadurch  gewahrt,  dass  eine  verhärtete  Schicht  in  der 
Peripherie  und  das  in  Schmelzung  begriffene  Gentrum  ?on  einander 
geschieden  werden  können.  In  unserem  Falle  war  von  einer  sol- 
chen verhSrteten  Schicht  nichts  zu  entdecken,  es  fehlte  sogar,  wie 
dies  bei  Gehirnabscessen  oft  der  Fall  ist,  jede  Membran,  und  nur 
einige  kleine  Stellen  von  gelber,  käsiger  Infiltration  waren  an  der 
Wand  des  Abscesses  zu  bemerken.  Durch  diese  Beschaffenheit  ist 
die  Auffassung  ausgeschlossen,  dass  der  Abscess  selbst  ein  grosser 
erweichter  Tuberkel  sein  könne,  er  tritt  vielmehr  in  eine  Linie  mit 
den  chronischen  tuberculösen  Abscessen  anderer  Organe,  die  schon 
durch  ihre  oft  sehr  grosse  Ausdehnung  die  Möglichkeit,  sie  als  er- 
weichte Tuberkel  aufzufassen,  ausschliessen  und  ebenfalls  stellen- 
weise käsige  Infiltrationen  ihrer  Wand  zeigen.  An  besser  zugäng- 
lichen Stellen,  wie  bei  periarticulären  Abscessen,  pflegt  man  die 
Abscesswand  auszukratzen  und  damit  die  Ghancen  für  die  Heilung 
günstiger  zu  gestalten,  am  Gehirn  wird  man  sich  dazu  kaum  ent- 
schliessen  wollen.  Es  wird  aber  verständlich,  dass  sich  unter  sol- 
chen Bedingungen  der  Abscess  selbst  nach  der  Eröffnung  weiter 
verbreiten  und  zur  Perforation  in  den  Ventrikel,  der  schliesslieben 
Todesursache,  führen  kann.  Glücklicherweise  ist  die  gefundene 
Gomplication,  wie  schon  hervorgehoben,  eine  äusserste  Rarität,  und 
es  ist  deshalb  zu  hoffen,  dass  der  Ausgang  in  anderen  Fällen  ein 
günstigerer  sein,  und  dass  auf  diesem  Wege  selbst  die  bisher  noch 
nie  erreichte  Heilung  von  Gehirnabscessen  zu  erzielen  sein  werde. 
Unser  Fall  eröffnet  die  Möglichkeit  eines  solchen  Erfolges. 
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XVI. 

Ueber  die  StfinnigeD  Daeb  aasgedehDten  HaotverbrennuDgeii. 

Vortrag,  gehalten  am  20.  September  1881  io  der  chirargischen  Section 
der  Natarforacfaenrersammloiig  za  Sakbarg. 

Von  Dr.  GatiaDO  io  Berlio. 


Ueber  kein  Kapitel  der  Chirurgie  sind  so  viele  und  sich  wider- 
sprechende Theorien  aufgestellt  worden,  als  gerade  ttber  das  „der 
Verbrennungen^,  begreiflich  genug,  da  es  sich  nicht  um  die  Erfor- 
schung der  Causa  externa  sondern  um  die  des  Wesens  —  Ens 
morbi  —  der  Krankheit  handelt 

Bevor  ich  auf  die  Hypothesen  naher  eingehe,  will  ich  in  kurzen 
Umrissen  den  „nach  ausgedehnter  Hautverbrennung^  eintretenden 
Symptomencomplex  schildern  und  gleichzeitig  auf  die  tausendfach 
bestltigte  Erfahrung  hinweisen,  dass  eine  ttber  die  Hllfte  der  Kör- 
peroberfliche  ausgedehnte  Hautverbrennung  geringen  Grades  viel 
schwerere  AllgemdnstOrungen  verursacht,  als  die  totale  Verkoh- 
lung einer  Extremität 

Bei  Individuen  mit  grosser  Hautoberflache  —  Kinder  —  tritt 
bei  ausgedehnter  Verbrühung  entweder  unmittelbar  oder  unter  vorher 
eintretenden  Krämpfen  der  Tod  ein. 

Bei  grossen  kräftigen  Organismen  ist  der  Verlauf  verschieden, 
indem  sie  entweder  sofort  nach  der  Verbrühung  in  einen  soporOsen 
Zustand  verfallen  und  im  Verlaufe  einiger  Stunden  sterben,  oder 
das  Bewusstsein  anfangs  theilweise  erhalten  bleibt,  und  die  an 
ausgedehnter  Verbrühung  Leidenden  über  heftige  Kopfschmerzen 
und  Mattigkeit  in  den  Gliedern  klagen.  Ein  unaussprechliches  Ge- 
fühl von  Beklommenheit  auf  der  Brust,  wie  auch  Ekel  und  Brech- 
neigung befllllt  die  Verbrühten,  und  wBlzen  sie  sich  unruhig  auf  ihrem 
Lager  umher  bis  nach  kurzer  Zeit  in  höchster  Prostration,  —  wo- 
bei die  Excremente  unwillkürlich  gelassen  werden,  —  der  letale 
Ausgang  eintritt 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt:  Mühsames  Athmen,  das  sich 
zur  Dyspnoe  steigert,  Puls  klein  und  leicht  comprimirbar,  wahrend 

▲nhlT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXXVn.  Hft.  8.  23 
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die  Herzfunction  Anfangs  nicht  besonders  geschwBcbt  erst  bei 
steigernder  Dyspnoe  an  Stirke  abnimmt.  Die  Cyanose  der  siebtbaren 
Haut  nimmt  zu,  wobei  sehr  oft  Schaum  vor  die  Lippen  tritt,  und 
gehen  die  Verbrühten  im  yollstfindigen  Coma  in  einem  Zeitraum  vod 
24 — 36  Stunden  zu  Grunde.  Die  Körpertemperatur  ist  —  gemesseu 
in  der  Achselhöhle  —  stets  erniedrigt,  wobei  sehr  oft  eine  hoch- 
gradige prae-  und  postmortale  Steigerung  —  gemessen  im  Rectum 
—  zu  beobachten  ist.  Der  Sectionsbefund,  welcher  stets  negatiT 
lautet,  ergiebt  hochgradig  flüssiges  Blut,  —  das  je  nach  dem  Verlauf 
der  Vergiftungserscheinungen  entweder  zinnober-  bis  carminroth  oder 
hochgradig  dunkel  sein  kann  —  vielfach  Ecchymosen  an  den  serösen 
Häuten  der  Brustorgane,  wie  auch  heftigen  Magen-  und  DQno* 
darmkatarrb  und  bietet  im  Allgemeinen  das  Bild  des  Erstickungs- 
todes dar. 

Fassen  wir  die  wesentlichsten  Erscheinungen  in  aller  Rune 
zusammen,  so  beobachtet  man  in  allen  Fällen  Affectionea  des 
Gerebrospinalnervensystems  mit  besonderer  Störung  der  Mednlla 
oblongata,  —  zunehmende  Lähmung  des  vasomotorischen  und  Respi* 
rationscentrom,  (während  die  Herzfünction  erst  nadl  vollständigem 
Athmungsstillstand  erlischt)  —  sowie  auch  heftigen  Intestinalkatarrh. 

Dieser  räthselhafte  furibunde  Verlauf  gestaltet  sich  noch  myste- 
riöser durch  häufigen  Zutritt  einer  Gomplication,  an  welcher  die 
Verbrühten  am  3.  oder  4.  Tage  zu  Grunde  gehen,  nachdem  sie  den 
ersten  comatösen  Zustand  überwunden  haben.  Ich  meine  die  nteb 
Verbrennungen  auftretenden,  mit  diesen  zweifellos  in  innigster  Be- 
ziehung stehenden  Duodenalgeschwüre,  welche  in  vielen  Fällen  den 
Patienten  verhängnissvoll  werden. 

Der  heftige  Intestinalkatarrh  führte  auf  die  Vermutbong '),  dass 
man  es  hier,  wie  bei  der  Gholera  mit  einer  Eindickung  des  Blutes 
zu  thnn  hat;  da  aber  die  Section  ausnahmslos  dünnflüssiges  Eint 
ergab,  mithin  dieser  Annahme  nicht  entsprach,  so  glaubte  man'), 
dass  durch  die  Hautverbrennung  ein  grosser  Gefässbezirk  aus  der 
Gircnlation  ausgeschaltet  wird,  wodurch  eine  Aufstauung  des  Blntee 
im  Innern  stattfindet,  welche  Entzündung  lebenswichtiger  Organe 
bewirkt,  die  den  füribunden  Verlauf  verursacht. 

*)  Btradoc,    Paris  1862.     Des  canset   de  la  mort    ä  la  aaite    de   bralaret 

saperflcielles. 
')  Follio,  Tratte  de  pathologte  exterae. 
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Diese  in  Frankreich  am  meisten  verbreitete  Ansicht  ist  schon 
deshalb  unhaltbarf  weil  Entsflndungen  innerer  Organe  nie  so  schnell 
das  letale  Ende  herbeiführen  können. 

In  diametralem  Gegensatze  zu  dieser  steht  die  in  Deutschland 
beliebte  Hypothese '),  welche  annimmt,  dass  die  VerbrQhten  an  Herz- 
paralyse zu  Grunde  gehen,  indem  durch  den  Gontact  des  heissen 
Mediums  eine  Ltthmung  der  HautgeAsse,  mithin  eine  Anhäufung 
und  Stromverlangsamung  des  Blutes  in  der  Haut  bewirkt  wird,  wo- 
durch ein  Blutmangel  der  inneren  grossen  GefXsse  eintritt.  Das 
Hers  macht  vergebliche  Anstrengungen,  da  ihm  das  fortzuschaffende 
Blut  fehlt,  wie  eine  Pumpe  der  das  Wasser  mangelt,  um 
schliesslich  zu  erlahmen. 

Der  Temperaturabfall  aber  wird  durch  die  gesteigerte  Wärme- 
abgabe seitens  des  in  den  gelähmten  und  entblössten  HautgefSssen 
mit  geringerer  Stromgeschwindigkeit  fliessenden  Blutes  bedingt.. 

Von  der  Unhaltbarkeit  dieser  Theorie  kann  man  sich  durch 
folgendes  leicht  zu  bewerkstelligende  Experiment  überzeugen. 

Wird  ein  Hund  in  einen  KQbel  mit  kochendem  Wasser  hinein- 
gethan,  nachdem  man  vorher  fUr  die  künstliche  Respiration  mittelst 
Tracbealcanüle  gesorgt  hat,  so  kann  man  sich,  wenn  unmittelbar 
nach  der  VerbrOhung  die  Herzoberfläche  durch  Entfernung  des  Brust- 
beins und  der  entsprechenden  Rippenknorpel  freigelegt  wird,  von 
einem  verhältnissmässig  kräftigen  Herzschlag  Qberzeugen.  Beweis 
genug,  dass  die  Herzfunction  unmittelbar  nach  der  Verbrühung  nicht 
beeinträchtigt  wird. 

Goltz  und  Andere  haben  bereits  nachgewiesen,  dass  der  Orga- 
nismus sich  einer  geringeren  Blutmenge  accomodiren  kann,  ohne 
dass  andauernde  Schwankungen  des  Blutstromes  und  Blutdrucks 
eintreten.  Schliesslich  will  ich  noch  auf  die  hochgradige  BlutQber- 
fOllung  der  Hautgefässe  bei  den  acuten  Exanthemen  hinweisen,  bei 
welchen  das  Leben  durch  die  Circulationsveränderung  an  sich  kei- 
neswegs gefährdet  wird,  so  wie  auch  auf  die  Tbatsache,  dass  nach 
ausgedehnter  Hautverbrennung  die  Herzfunction  erst  nach  dem 
Athmungsstillstand  erlischt. 

Betreffe  des  Temperaturabfalls  gelangte  ich  zu  folgenden  Resul- 
taten. Werden  Thiere  gleich  nach  der  Verbrühung  in  Watte  ein- 
gepackt, so  tritt  dennoch  der  Temperaturabfall  ein,  wenn  auch  nicht 

1)  Falk,  Dietet  Archiv  Bd.  53. 
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so  hocbgradig  wie  bei  den  freiliegenden «  und  kann  man  daher  die 
nach  Verbrennung  eintretende  Temperaturemiedrigung  nur  lum  Tbeil 
auf  die  hObere  Wanneabgabe  seitens  der  verbrOhten  HautgeAsse 
bezieben. 

Als  Todesursache  wurde  auch  eine  angeblich  verhinderte  Kohlen- 
siureausscheidung,  —  die  im  Sectionsbefund  eine  scheinbare  StQtze 
fandy  —  angenommen  y  und  brauche  ich  darauf  nicht  nfther  einzu- 
geben,  da  diese  Ansicht  nur  zu  einer  Zeit  entstehen  Itonnte,  in 
welcher  man  von  den  compensatorischen  Regulationsmitteln  unseres 
Organismus  noch  keine  Ahnung  hatte. 

Der  Gegenstand  blieb  eine  Zeit  lang  in  suspenso  und  wurde, 
je  nach  den  Neigungen  der  klinischen  Lehrer,  diese  oder  jene 
Theorie  als  die  allein  maassgebende  hingestellt,  bis  ein  neuer 
Zuwachs  naturwissenschaftlicher  Erkenntniss  eintrat,  um  als  gute 
Prise  behufs  Aufstellung  einer  neuen  Hypothese  benutzt  zu  werden. 
Max  Schulze  beobachtete  an  seinem  heizbaren  Objecttische  den 
Zerfall  der  Blutkörperchen  bei  einer  Temperatur  von  aber  45®  C, 
welche  an  sich  werthvoUe  Entdeckung  Anderen  zu  voreiligen 
Schlössen  Veranlassung  gab.  Die  durch  die  Verhrdhung  angeblich 
formverlnderten  Blutkörperchen  sollten  0  !•  indirect  Blutmangel, 
2.  schwere  EntzOndung  innerer  Organe,  3.  DarmgeschwOre, 
4.  Thrombosen  verschiedener  Organe  bedingen.  Die  mikrosko- 
pisdie  Untersuchung  des  Blutes  Verbrannter  hat  stets  normal- 
geformte Blutkörperchen  ergeben,  und  bin  ich  nach  hier- 
auf bezüglichen  Experimenten  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
das  Blut  nur  bei  Schorfbildung  in  directem  Cootact  mit  dem 
heissen  Medium  gerlth.  Bei  Durcbschneidung  der  freigelegten 
Gruralis  eines  Thieres  kann  die  Blutung  durch  unmittelbare  Ver- 
brObung,  —  mittelst  kochenden  Wassers,  —  auf  kurze  Zeit  sisürt 
werden,  und  findet  daher  im  ersten  Momente  der  Wärmeeinwirkung 
eine  Gontraetion  und  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  eine  Geflss- 
dilatation  statt  Wenn  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterhautfett- 
gewebes (bei  Hunden)  Maximalthermometer  eingesenkt  werden,  deren 
StichOffnungen  verpicht  sind,  so  findet  man  nach  der  directen  Ver- 
brOhung,  dass  nur  diejenigen  Stellen  eine  supranormale  Temperatur 
aufweisen,  deren  bedeckende  Haut  bis  zur  Glaskugel  verschorft  ist, 

>)  Wertbeim,  Witoer  medlc.  Wochenbl.  1867  a.  W.  m.  Ptmm  1808,  lowie 
Pooflck,  Bert.  klio.  Woeh.  1876.  No.  17. 
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mithin  von  einer  Erhitzung  des  weiter  circulirenden  Blutes 
bei  normaler  Erhaltung  der  GeftsswBnde  niebt  die  Rede  sein  kann, 
und  sich  somit  auch  diese  Theorie,  welche  die  Ursache  der  Ver- 
brennungsstörungen auf  Formverttnderungen  der  Blutkörper- 
chen zurQckfOhren  wollte,  als  unhaltbar  erweist 

Die  Verbrennungsfrage  wurde  in  neuester  Zeit  durch  zwei 
Theorien  bereichert,  welche  durch  die  leidenschaftliche  und  persön- 
liche Polemik,  mit  der  sie  Tertheidigt  wurden,  viel  Staub  aufge- 
wirbelt haben. 

Ursache  und  Wirkung  verwechselnd  versucht  Sonneoburg*) 
die  Störungen  auf  Nervenreflex  zorQckzufÜbren  und  behauptet,  dass 
das  vasomotorische  Gentrum  durch  die  Verbrflhung  der  Haut  reflee- 
torisch  gelähmt  werde.  Eine  Reihe  von  Experimenten  soll  die  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht  beweisen,  indem  Frösche  und  WarmbIQter  mit 
durchschnittenem  Rückenmark  nach  Verbrühung  der  gelähmten  Theile 
nicht  zu  Grunde  gingen,  während  diejenigen  mit  intacter  Nerven- 
leitung ausnahmelos  starben. 

Bei  näherer  Betrachtung  des  Experimentirmaterials  können  nur 
die  mit  WarmblQtern  angestellten  Versuche  berücksichtigt  werden, 
weil  Frösche  zur  Lösung  dieser  Frage  ganz  unbrauchbar  sind,  — 
gleichviel  oh  die  Ergebnisse  positiv  oder  negativ  ausfallen  mögen, 
—  da  deren  Haut  nicht  zu  compensirende  Respirationsfunctionen 
ausübt.  (Frösche  können  auch  nach  Exstirpation  der  Lungen  un- 
gestört fortleben.)  Wird  die  Haut  bei  Warmblütern  durch  starke 
elektrische  Ströme  gereizt,  so  tritt,  wie  Naumann  zuerst  nachge- 
wiesen hat,  nach  der  primären  Reizung  nicht  nur  eine  Lähmung 
des  vasomotorischen  Gentrums,  sondern  auch  der  daneben  liegenden 
accelerirenden  Herznervenfasern  ein,  während  man  bei  Verbrennun- 
gen Anfangs  nur  die  hochgradige  Gefässparalyse,  ohne  besondere 
Beeinträchtigung  des  Herzschlages  beobachtet  Wenn  man  auch  die 
Lähmung  des  vasomotorischen  Gentrums  als  das  Primäre  und  Be- 
stimmende annehmen  wollte,  so  muss  doch  von  Sonnenburg  erst 
der  Beweis  erbracht  werden ,  dass  diese  Aenderung  der  Norm  für 
sich  allein  genügt,  die  hochgradigen  Störungen  und  den  Airi- 
bunden  Verlauf,  wie  sie  nach  ausgedehnter  Hautverbrennuog  auf- 

>)  DeoUche  Chimrgie,  Billroth  a.  Lfick«,  Llaferong  14  ond  Daattche  Z«it- 
•ehrift  f.  Chlrorg.  Bd.  9. 
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treten,  hervorzurufen.  Ich  halte  die  allgemeine  Gefässparalyse  — 
wie  bei  der  Kohleuoxydgasvergiftung  —  nur  für  ein  secundäres 
Symptom  —  Begleiterscheinung  —  und  sterben  die  VerbrQhten 
nicht,  weil  ihr  vasomotorisches  Gentrum  gelfihmt  ist, 
sondern  ihr  vasomotorisches  Gentrum  ist  gelähmt,  weil 
sie  im  Sterben  liegen.  Uebrigens  giebt  der  Autor  selbst  zu, 
dass  der  Tod  in  vielen  (7)  Fällen  durch  Ueberhitzung  des  Blutes 
bedingt  wird,  da  einzelne  Thiere  trotz  der  aufgehobenen  Nerven- 
leitung nach  starker  Verbrühung  zu  Grunde  gingen  und  eine  Rectal- 
temperatur  von  ttber  42®  G.  aufwiesen.  Angenommen,  dass  bei  einer 
Verbrühung  durch  einfache  Wärmeübertragung  eine  Erhitzung  des 
Gesammtblutes  eintritt,  so  können  die  nachfolgenden  Störungen  un- 
möglich auf  diese  Ursache  bezogen  werden,  da  sie  den  durch  künst- 
liche Erhitzung  henrorgerufenen  durchaus  nicht  analog  sind. 

Werden  Hunde,  —  wie  Pasch utin  ein  Schüler  Ludwig's 
zaerst  nachgewiesen,  —  in  Wärmekästen  künstlich  erhitzt,  so 
steigt  mit  der  Zunahme  der  Pulsfrequenz  der  Garotidendruck,  und 
tritt  das  Absinken  erst  dann  ein,  wenn  das  Herz  durch  noch  stärkere 
Erhitzung  gelähmt  wird,  und  proportional  der  Erhöhung  der  Rectal- 
temperatur  steigt  auch  die  der  Achselhöhle. 

Selbst  wenn  das  Thatsächliche  der  Sonnenburg'scben  Angaben 
allgemein  bestätigt  würde,  —  die  von  mir  mit  der  Sonne nburg'- 
schen  Prophylaxis  angestellten  Thierexperimente  ergaben  nur  negative 
Resultate,  —  so  sind  die  Schlussfolgerungen  voreilig,  da  bei  jeder 
Innervationsonterbrechung  nicht  nur  die  Nervenleitong  in  Wegfall 
kommt,  sondern  es  treten  auch  anderweitige  sehr  erhebliche  Störun- 
gen iu  den  gelähmten  Theilen  auf.  Ob  letztere  auf  Trophoneurose 
oder  Girculationsstörungen  bezogen  werden,  ist  für  unsere  Frage 
nicht  von  Belang,  wohl  aber  die  nackte  Tbatsache  der  nach  Nerven« 
durchschneidung  eintretenden  hochgradigen  Ernährungsstörung  der 
Haut  —  die  dünn,  trocken,  pergamentartig  erscheint  —  deren  Function 
nicht  im  entferntesten  mit  der  normalen  Haut  zu  vergleichen  ist, 
und  die  Differenz  der  consecutiven  Folgen  nach  Verbrühung  ist  za 
augenscheinlich,  als  das  es  der  weiteren  Erörterung  noch  bedarf. 

Diese  Reflextheorie  oder  besser  Hypothese  wird  trotz  ihrer 
augenscheinlichen  Unrichtigkeit  die  meisten  Anhänger  finden,  weil 
nichts  annehmlicher  ist,  als  wenn  ein  räthselhaft,  ja  unbegreiflich 
Erscheinendes   auf   solch   bequemen,    daa   Gedäcbtniss   nicht   be- 
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schwerenden  Vorgang  zurQckgefübrl  wird.  Wenn  die  Reizung  eines 
Drüsennerven  Secretion  und  die  eines  Muskelnerven  Bewegung  er- 
zeugt, so  ist  damit  noch  nicht  erklärt,  warum  bei  Verbrühten  vor- 
zugsweise das  vasomotorische  Gentrum  alterirt  wird. 

Der  Satz  „Der  Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen 
ist  durch  reflectorische  Herabsetzung  des  Gefässtonus 
bedingt^  sagt  nur  aus,  dass  bei  der  Verbrühung  eine  gewisse 
Verbindung  zwischen  dem  vasomotorischen  Gentrum  und  den  Nerven- 
endkolben der  Haut  besteht,  aber  nicht  im  geringsten,  warum  sie 
besteht 

Man  kann  Vieles  ungestraft  den  unzählig  sich  verzweigenden 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gerebrospinalsystems  zur  Last 
legen;  ob  aber  der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  erklärt,  und 
besondere  Einsicht  in  die  Gründe  gewonnen,  wenn  man  gewisse 
Gebirncentren  reflectorisch  in  einen  Zustand  von  Reizung  oder  Läh- 
mung —  entsprechend  den  jeweiligen  Erscheinungen  —  versetzt? 
Nur  deshalb  habe  ich  diese  Hypothese  so  eingehend  behandelt, 
weil  dieselbe  unter  Bi4lroth's  Flagge  segelt,  der  die  Vermuthung 
ausgesprochen '),  dass  durch  die  behinderte  Ausscheidung  des 
Ammoniaks  eine  Anhäufung  desselben  im  Blute  stattfindet,  und  diese 
Ammoniämie  bewirke  den  rapiden  Tod.  Da  aber  noch  nicht  er- 
wiesen ist,  dass  der  Organismus  Ammoniak  —  durch  die  Haut  — 
ausscheidet,  vielmehr  nach  der  allgemeinen  Annahme  Zersetzungs- 
product  der  in  der  Haut  befindlichen  Substanzen  ist,  sowie  auch, 
dass  eine  Ueberfirnissung  der  Haut  bei  Thieren  und  Menschen 
relativ  ungefährlich  ist,  so  kommt  dieser  Factor  gar  nicht  in  Betracht, 
umsomehr  da  die  Ammoniämie  ganz  andere  Erscheinungen  verursacht. 

Zum  Scbluss  bleibt  uns  noch  die  allerneueste  Theorie  zu  be- 
rücksichtigen übrig'). 

V.  Lesser  behauptet:  durch  die  am  Verbrennungsorte  ein- 
tretende lang  andauernde (I)  Temperaturerhöhung  wird  das  in 
den  erwärmten  Hautbezirken  strömende  Blut  erhitzt,  wodurch  der 
Zusammenhang  zwischen  Hämoglobin  und  Stroma  der  rotben  Blut- 
körperchen —  analeg  den  Veränderungen  nach  Infusion  von  Fremd- 
blut -  gelockert,  wie  auch  tiefere  Alteration  mit  Beschränkung  oder 

I)  Billrotb,   Randb.  d.  Cbir.  PItba  d.  Billroth  o.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  VI. 

Edaobaiieo,  ZelUcbr.  f.  r.  Med.  1863. 
•)  T.  Lesser,  Dieses  Archiv  Bd.  79  S.  248.  1880. 
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sogar  Aufhebung  der  Functionsthätigkeit  der  [ihrer  Form  nach 
scheinbar  iDtacten(l)  und  der  absoluten  Zahl  nach  nicht  ver- 
winderten  d.  h.  wenigstens  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Ver- 
brennung] Blutkörperchen  bewirkt  wird. 

„Der  nach  ausgedehnter  Hautverbrennung  eintretende 
Tod  ist  durch  eine  relative (I)  Anämie  bedingt  oder  kann  als 

m 

acute  Oligakythämie  im  functionellen  Sinne  bezeichnet 
werden.** 

Eine  Theorie,  die  die  Abhängigkeit  der  Störungen  vom  Verlost 
an  Sauerstofflrägem  zu  erklären  versucht  muss  vor  Allem  in  Ein- 
klang mit  den  an  den  Verbrühten  beobachteten  Erscheinungen  stehen. 

Thatsache  ist  es,  dass  der  arterielle  Druck  bei  Verbrühten  nach 
einer  kurzdauernden  primären  Steigerung  hochgradig  erniedrigt 
ist,  während  Anämie  stets  Reizung  des  vasomotorischen 
Gen  trums  bewirkt  sowie  auch,  dass  der  Verlauf  der  progressiven 
perniciösesteil  Anämie  keineswegs  dem  „nach  ausgedehnter  Haut- 
Verbrennung**  gleichkommt.  Wenn  auch  einzelne  Veränderungen,  — 
wie  subseröse  Ecchymosen  und  fettige  Entartung  einzelner  Organe, 
—  Folgezustände  des  Sauerstoffmangels  sind,  so  können  dodi  un- 
möglich die  schweren  Gerebralsymptome  resp.  der  rapide  Verlauf 
durch  eine  allmihlleh  eintretende  Auflösung  der  Blutkör- 
perchen, —  analog  der  nach  Infusion  fremdartigen  Blutes  ein- 
tretenden Blutveränderung,  —  erklärt  werden,  v.  Lesser  hebt 
besonders  die  Analogie  der  Erscheinungen  bei  Verbrühten  mit 
denen,  bei  einer  Nitrobenzolvergiflung  hervor,  ohne  zu  wissen,  dass 
er  dorch  Heranziehung  dieses  Vergleiches  seiner  Theorie  den  Boden 
entzieht 

Bei  der  Nitrobenzolvergiftung  sind  die  Gerebral- 
symptome nicht  als  Folgen  der  Sauerstoffverarmung,  son- 
dern als  directe  Wirkung  des  Giftes  auf  das  Cerebr0S|>lnAl- 
DerveDSyStem  selbst  zu  betrachten,  und  ist  das  Nitrobenzol 
ein  Nervengift. 

Den  theoretischen  Voraussetzungen  entsprach  auch  die  Behand- 
lungsweise.  Während  die  Einen  warme  Bäder  und  Ergotininjectionen 
empfahlen,  hielten  Andere  die  kalten  für  zweckmässiger,  der  dritte 
warnte  vor  Anwendung  von  Bädern  und  versprach  sich  nur  von 
Excitantien  und  Autotransfusion  Erfolg,  der  Vierte  empfahl  rechi 
dringend  die  Transfusion  und  die  Uebrigen  befleissigten  sich  eines 
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Nihilismus.  Am  häufigsten  gelangten  Analepticis  zur  Anwendung, 
da  der  Arzt  sich  meistens  einem  Sterbenden  gegenüber  befand. 

Beginnen  wir  wieder  mit  der  allgemein  bestätigten  Beobacbtungi 
dass  eine  über  die  Hälfte  der  Hautoberfläcbe  ausgedehnte  Verbrennung 
geringen  Grades  viel  schwerere  Störungen  bedingt,  als  die  totale 
Verkohlung  einer  Extremität)  —  mithin  die  Rttck Wirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  ?on  der  Extensität  der  Hautverbrübung  ab- 
hängig ist,  —  so  muss  der  Grund  der  Störungen  nur  in  gewissen 
Veränderungen  der  Haut  gesucht  werden.  Da  aber  weder  der  funo- 
tionelle  Ausfall  der  Hautthätigkeit,  —  Perspiration  —  noch  die 
Retention  von  gewissen  Hautsecreten,  —  analog  der  Urämie,  — 
besonders  schädliche  Rückwirkungen  austtben,  so  darf  noch  keines- 
wegs auf  Nerven  oder  Blutveränderungen  recurrirt  werden. 

Vielmehr  muss,  wenn  die  Thatsache,  dass  eine  Verbrennung 
von  a  Quadratfläche  Haut  viel  gefährlichere  Störungen 
bedingt,  als  a  Quadratfläche  anderweitigen  Gewebes,  rich- 
tig ist,  die  Ursache  in  specifischen  Bestandtbeileu  der  Haut  gesucht 
werden.  Deshalb  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  nicht  bei  der 
Verbrühung  der  Haut,  —  wobei  in  erster  Instanz  organische  Stoffe 
rasch  erhitzt  werden,  eine  vorwiegend  auf  der  Haut  befind- 
liche Substanz  durch  die  rapide  Erhitzung  in  ein  Gift 
verwandelt  wird,  dessen  Resorption  die  Störungen  bedingt- 

Ich  will  Sie  weder  mit  der  Herzählung  der  negativen  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen,  betreffs  der  Erhitzung  aller  möglichen  auf 
der  Cutis  nachgewiesenen  Substanzen,  noch  mit  den  ausführlichen 
ProtocoUen  des  Experimentirmaterials  ermttden,  auC  die  Gefahr  hin, 
den  Schein  des  Maugels  an  GrOndlichkeit  auf  mich  zu  laden,  und 
gehe  gleich  zum  positiven  Resultate  über. 

Der  zuerst  secernirte  Schweiss  reagirt  sauer  und  ist  dies  durch 
Ameisensäure  —  CH,0,  —  bedingt. 

Diese  von  allen  organischen  Säuren  allerlöslichste  Substanz 
gehört  in  die  Gruppe  der  flOchtigen  Fettsäuren  CnHnO,HO,  ist  das 
allgemeinste  Oxydationsproduct  aller  organischen  —  stickstoffhaltigen 
und  stickstofflosen  —  Körper.  Wo  aber  Alkalien  vorhanden  sind 
von  freier  Säure  nicht  die  Rede  sein  kann  und  nur  der  zuerst  ge- 
wonnene Schweiss  saure  während  der  nachfolgende  meistens  neutrale 
Reaction  ergiebt,  so  hätten  wir  noch  das  Alkali  festzustellen,  welches 
des  Oefteren  die  Neutralisation  bedingt. 
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Alle  Physiologen  stimmen  ausnahmslos  überein,  dass  die  nor- 
male Haut  Ammoniak  enthält,  gleichviel,  ob  es  als  Secret  oder  Zer- 
selzungsproduct  betrachtet  wird,  ist  fOr  unsere  Frage  nur  das  Vor- 
handensein des  Ammoniaks  allein  von  Belang.  Da  aber  Ammooiak 
rothes  Lackmuspapier  bläut,  —  alkalische  Eigenschaft  —  so  ist 
es  ein  Hydroxyd  und  wäre  die  Formel  gleich  der  des  Kalihydroxyd 
KHO  =  NH,HO.  Bei  Zusatz  von  Säuren  z.  B.  Salpetersäure  — 
HNO3  —  verbinden    sich  die  Hydroxyde  mit   ihnen  zu    neutralen 

Lösungen,  also  qI  ^  +  ^h'1  ^  =  ^s^  +  K^0>«  ^^^^^^  "^^^^^  ^^  ^^^ 
Verbindung  mit  Ammoniak  dasselbe  geschehen 

^^> j  0  +  ^2i  0  =  H,0  4- NH.NO,. 

Dies  erfolgt  aber  nicht,  sondern  es  bildet  sich  HNH^NO^  +  H^  "d^ 
bei  dem  Versuch,  den  einen  Wasserstoff  abzuscheiden,  tritt  eine  Zer- 
setzung des  Ammoniaksalzes  ein. 

Mithin  ist  Ammoniak  (nur  im  fluchtigen  Zustande  aus  NH,  be- 
stehend) Bestandtheii  des  zusammengesetzten  Radicals  Ammonium 
HNH,  oder  NH^.  Wir  haben  daher  im  Ammoniumhydroxyd  — 
HNHjHO  —  das  Alkali  gefunden,  welches  mit  der  Ameisensäure 
Salze  bilden  muss,  und  hätten  wir  in  und  auf  der  Haut  das  ausser- 
ordentlich lösliche  ameisensaure  Ammonium. 

^g^J0  +  ^*^>"}0  =  H,0  +  NH,CH0,. 

Wird  eine  in  einer  flachen  Schale  befindliche  Lösung  von  ameisen- 
saurem Ammonium  mit  kochendem  Wasser  Übergossen,  also  rapide 
erhitzt,  so  verwandelt  sich  dasselbe  unter  Verlust  von  Wasser  in 
Blausäure 

NH^CHO,  =  H^O,  4-  NCH. 

Wenn  durch  Resorption  des  bei  jeder  Hautverbrennung  sieb 
entwickelnden  NitrilS  der  AmeiSenStQre  die  Störungen  des  Ge- 
sammtorganismus  bewirkt  werden,  so  mtlsste 

1)  der  nach  ausgedehnter  Hantverbrennung  eintretende  Sympto- 
mencomplex  dem  nach  Blausäureintoxication  analog  sein, 

2)  das  Blut  der  Verbrühten  müsste  Blausäurereaction  ergeben. 
Wenden  wir  uns  jetzt  dem  Symptomencomplex  der  Blaosftare- 

vergiftung  zu,  so  können  nur  diejenigen  Fälle  berücksichtigt  werden, 
bei  denen  die  Vergiftungserscheinungon  nicht  fulminant  ablaufen. 
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deren  Zahl  leider  sehr  gering  ist,  da  die  letale  Dosis  bei  Selbst- 
mordversuchea  meistens  um  das  Hundertfache  Überschritten  wird. 
Die  allgemein  beobachteten  Vergiftungserscheinungen  sind:  Gefühl 
von  Beklommenheit  auf  der  Brust,  mühsames  Athmen,  das  zur 
Dyspnoe  sich  steigert,  hochgradige  MuskelschwSche,  heftige  Kopf- 
schmerzen, Ekel  und  Brechneigung,  der  Pols  klein,  leicht  com- 
primirbar,  nach  geraumer  Zeit  kaum  zu  fühlen.  Herzschlag  anfangs 
krSftig,  später  verlangsamt,  und  tritt  der  Herzstillstand  nach 
dem  der  Respiration  ein.  Das  Bewusstsein  ist  mehr  oder  weniger 
gleich  nach  der  Vergiftung  getrübt  und  im  vollstMndigen  Goma  gehen 
die  Vergifteten  cyanotisch  —  wobei  sehr  oft  Schaum  vor  die  Lippen 
tritt  —  zu  Grunde.  Die  Temperatur  ist  in  allen  Flllen  erniedrigt, 
und  tritt  in  der  Regel  eine  hochgradige  agonale  Temperatursteige- 
rung ein.  wahrend  Manche  von  Anfang  bis  zum  letalen  Ende  be- 
wusstlos  daliegen,  treten  bei  Anderen  noch  vor  dem  Tode  klonische 
KrSmpfe  ein.  Die  Sectton  ergiebt  stets  negative  Resultate  mit  Aus- 
nahme eines  heftigen  Darmkatarrhs  wie  auch  des  hochgradig 
flüssigen  Blutes,  welches  —  je  nach  dem  Verlauf  der  Vergiftungs- 
erscheinungen —  entweder  Zinnober-  bis  carminroth  oder  hoch- 
gradig venös  dunkel  sein  kann. 

Wenn  wir  uns  in  aller  Kürze  die  Wirkungen  der  BlausSure 
auf  den  Organismus  —  durch  experimentelle  Untersuchungen  fest- 
gestellt —  vergegenwärtigen,  so  finden  wir,  dass  in  erster  Reihe 
der  nervöse  Gentralapparat  alterirt  wird,  und  zwar  am  intensivsten 
das  vasomotorische  und  Respirationscentrum,  während  die  Herz- 
nerven und  der  Herzmuskel  die  gegen  Blausäure  widerstands- 
fähigsten Organe  sind.  Die  des  öfteren  bei  Blausäurevergiftung 
beobachtete  erhöhte  Rectal-  und  erniedrigte  Axillartemperatur  ist 
Folge  der  Lähmung  des  vasomotorischen  Gentrums,  da  bei  allen 
Noxen,  die  letzteres  Gentrum  besonders  afficiren,  diese  contrasti« 
reode  Temperatur,  erniedrigte  Axillar-  und  erhöhte  Rectaltemperatur 
zu  beobachten  ist,  und  nur  die  prä-  und  postmortale  Temperatur- 
steigerung ist  für  Blausäure  charakteristisch. 

Der  Blausäuretod  ist  durch  Lähmung  des  Respiratiooscentrums 
bedingt,  mithin  —  Erstickungstod. 

Wenn  wir  die  bei  „ausgedehnter  Verbrennung  der  Haut^  ein- 
tretenden Störungen  mit  den  durch  GyanwasserstoflTvergiftung  her- 
vorgerufenen vergleichen,  so  bietet  der  Verlauf  der  wesentlichen 
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subjectjven  und  objectiven  ErscheinungeD,  die  ich  etwas  genauer  als 
nötbig  ist,  geschildert  habe,  bis  in  die  feinsten  Nttancirungen 
dasselbe  Bild  dar.  Bei  beiden  Affectionen  tritt  die  hochgradige 
Alteration  des  Gerebrospinalnervensystems  in  den  Vordergrund,  wo- 
bei die  tief  gestörten  Athmungsfunctionen  und  die  hochgradige  Ge- 
fllssparalyse  auf  die  intensive  Affectibn  der  Medulla  oblongata  hin- 
weisen. Die  nach  Verbrühung  eintretende  Temperaturerniedrigang 
der  KOrperoberfläche,  welche,  wie  ich  schon  erwShnt  habe,  nur 
theilweis  auf  die  höhere  Wärmeabgabe  von  Seiten  des  in  den  ver- 
brühten, also  gelähmten  HautgefSssen  fliessenden  Blutes  bezogen 
werden  kann,  wie  auch  die  agonale  Temperatursteigerung  ist  auch 
der  Blausäureaffection  eigentbümlich  und  wird  die  Uebereinstimmung 
beider  Krankheiten  nicht  nur  durch  das  auffällige  gemein- 
same Verhalten  der  Herzfunction,  welche  stets  nach  dem 
Athmungsstillstand  erlischt,  sondern  auch  durch  die  Farbe 
und  Gonsistenz  des  Blutes  der  Leichen  vervollständigt. 

Nur  dann  würde  der  stricteste  Beweis,  dass  die  Störungen 
„nach  ausgedehnter  Hautverbrennung^  durch  Blausäureresorption 
bedingt  sind,  erbracht  sein,  wenn  das  Blut  der  Verbrannten  stets 
Blausäurereaction  ergeben  würde.  Wenn  aber  0,05  Blausäure  per 
OS  eingeführt  genügt,  um  einen  kräftigen  Organismus  zu  tödten,  so 
wird  dieselbe  Wirkung  bei  subcutaner  Anwendung  mit  geringerer 
Dosis  eintreten.  Könnte  man  die  Blausäure  direct  auf  die  Anfänge 
der  Lymphgefässe,  welche  in  der  Cutis  liegen,  appliciren,  so  würde 
eine  noch  kleinere  Dosis,  als  bei  subcutaner  Anwendung  erforder- 
lich ist,  ausreichen  den  letalen  Ausgang  zu  bewirken.  Noch  eio 
Punkt  von  höchster  Wichtigkeit  muss  hierbei  berücksichtigt  werden. 
Die  Blausäure  ist  ein  leicht  zersetzliches  Präparat  und  dass  Sub- 
sunzen  im  reinen  und  frischen  Zustande  prompter  wirken,  erv^hoe 
ich  nur  um  auf  die  hohe  Wirksamkeit  derjenigen  hinzuweisen, 
welche  in  sUtu  nascendi  zur  Anwendung  gelangen.  Schliesslich 
verweise  ich  noch  auf  die  sehr  häufig  beobachteten  negativen  Be- 
funde nach  Blausäurevergiftung  und  auf  das  Thierexperiment.  Kleine 
Thiere  sterben,  nachdem  man  Ihnen  eine  unwägbare  Spur  von 
Bläusäure  unter  die  Nasenöffhung  gebracht  hat,  ohne  dass  das 
Blut  Blausäurereaction  ergiebt,  während  sie  doch  zweifel- 
los an  Blausäurevergiftung  gestorben  sind. 
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Verbrttbte,  welche  die  primSren  heftigen  GerebralzufSlIe  glück- 
lich überstanden  haben,  bekommen  am  2.  oder  spätestens  bis  zum 
10.  Tage  heftige  unstillbare,  sehr  oft  blutige  Diarrhöen,  in  Folge 
deren  sehr  oft  nach  geraumer  Zeit  der  Tod  eintritt.  Die  Section 
ergiebt  mit  Ausnahme  eines  heftigen  Intestinaikatarrhs  mit  reich- 
lichen Epithelfetzen  in  vielen  Fallen  —  nicht  immerl  —  Duodenal- 
geschwüre —  die  wahrend  des  Lebens  zu  profusen  Blutungen  oder 
Perforationsperitonitis  fllhren  können  —  während  Magen  und  Dick- 
darm intact  sind. 

Zur  Erklärung  dieser  mysteriösen  Gomplication  sind  vielfacbe 
Hypothesen  aufgestellt  worden,  welche  die  Ursache  dieser  Intestinal- 
erscheinungen  in  Gallenveränderung,  Unterdrückung  der  Hautthätig- 
keit,  sowie  auch  in  blutiger  Anschoppung  des  Darmkanals  mit  be- 
sonders bevorzugter  Prädisposition  des  Duodenums  zu  Geschwüren 
(warum  diese  Disposition  nur  bei  Verbrennungen?)  und  dergleichen 
mehr  suchten. 

Um  die  Entstebungsursache  der  Duodenalgeschwüre  zu  er- 
gründen, müssen  die  Umstände,  welche  ein  Ulcus  ventriculi  her- 
beiführen könnten,  zuerst  festgestellt  werden.  Die  häufigste  Ver- 
anlassung zur  Bildung  von  Magengeschwüren  besteht  in  der  ver- 
minderten Alkalescenz  der  Magenwand  und  dadurch  bedingter 
unvollständiger  Neutralisation  der  corrosiven  Magensäure.  Da  aber 
die  alkalische  Reaction  der  Magenwand  durch  das  in  derselben  cir- 
culirende  Blut  bedingt  ist,  so  wird  Jede  Girculationsstockung  inner- 
halb der  Magenwand  in  letzter  Instanz  die  Möglichkeit  einer  ätzen- 
den Einwirkung  der  Magensäure  auf  die  Darmmucosa  in  sich 
schliessen.  Die  Ischämie  der  Magenwand  wird  entweder  durch  Em- 
bolie  oder  spastische  Gontraction  der  Magengefässe  bedingt  Letztere 
—  Arteriospasmus  —  kann  entweder  indirect  durch  Gardialgien 
oder  durch  die  reizende  Einwirkung  der  Magensäure  auf  die  ent- 
blössten  Magengefässe  hervorgerufen  werden,  und  es  ist  zweifel- 
los, dass  vollständige  Epithelablösnngen  der  Magenschleimhaut 
in  erster  Instanz  zur  Bildung  von  Ulcus  ventriculi  Veranlassung 
geben  können.  Da  aber  das  alkalische  Pancreassecret  die  Säure  neu- 
tralisirt,  so  beschränkt  sich  die  corrosive  Einwirkung  der  Magensäure 
nur  auf  den  oberen  Darmabscbnitt  bis  zur  Einmündung 
des  Ductus  pancreaticus  und  könnten  und  mflssten  daher 
D uodenalgesch würe   entstehen ,    wenn    Epithelialabschilferungen 
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nur  des. Dünndarms  allein  Statt  fXnden.  Letzterer  Prozess  tritt 
ein,  wenn  Ammoniakalien  per  os  oder  endermatisch  in  deo  Tbier- 
Organismus  eingeführt  werden,  ohne  dass  davon  die  Magen*  und 
Dickdarmscbleimbaut  im  Geringsten  alterirt  werden. 

Bei  Besprechung  der  BiansSurereaction  erwähnte  ich  bereits, 
dass  die  Reaction  des  Blutes  Vergifteter  (mittelst  Cyanwasserstoff) 
sehr  oft  negativ  ausfällt,  und  ist  die  Ursache  nicht  in  der  Dnzu* 
länglichkeit  der  beutigen  Reagentien,  sondern  in  der  leichten  Zer- 
setzbarkeit  der  Blausäure  zu  suchen,  indem  sich  dieselbe  in  Gegen- 
wart eines  Alkali  ~  erwiesenermaassen  reagirt  das  Blut  alkalisch  — 
durch  Aufnahme  von  Wasser  in  ameisensaures  Ammonium  ver- 
wandelt, CNH+H^O^BO)  =  NH^CHO,,  welches  Umwandluogs- 
product  die  specifiscbe  Darmaffection  bei  den  „an  ausgedehnter 
Hautverbrennung^  Leidenden  bewirkt,  indem  hochgradige  Ablösungen 
des  DUnndarmepitbels  eintreten.  Wenngleich  es  mir  auch  nicht  ge- 
lang bei  Tbieren  mittelst  einer  in's  Blut  gebrachten  Lüsung,  die 
nur  zwei  Tropfen  ameisensaures  Ammonium  enthielt,  die  speci- 
fiscbe Darmaffection  zu  erzeugen,  so  widerspricht  diese  Negation 
keineswegs  den  obigen  Auseinandersetzungen,  weil  in  diesem  Falle 
das  Umwandlungsproduct  der  Blausäure  —  ameisensaure  Am- 
monium —  wenn  auch  in  sehr  geringer  Quantität,  bei  einem  hoch- 
gradig geschwächten  Organismus  in  Wirksamkeit  tritt,  dessen  er- 
niedrigter Blutdruck  und  dadurch  behinderte  Nieren-  und  Schweiss- 
secretion  eine  langdaoernde  Umspttiung  des  entscheidenden  Ortes 
—  Dünndarm  —  mit  dem  Gifte  —  ameisensaurem  Ammonium  — 
gestattet  und  dass  Geschwächte  auf  geringe  Schädlichkeiten  sehr 
leicht  reagiren,  wird  durch  die  tausendjährige  Erfahrung,  der  eine 
schwerwiegende  Beweiskraft  nicht  abzusprechen  ist,  bestätigt  Ob 
diese  Darmcomplication  Folge  des  Umwandlungsproductes  der  Blau- 
säure oder  letzterer  selbst  ist,  bat  nur  toxikologisches  Interesse, 
und  braucht  man  nur  die  forensische  Literatur  nachzuschlagen  um 
sich  zu  überzeugen,  dass  bei  Gyanvergifiungen  Intestinalkatarrh  und 
besonders  verschiedene  zu  Necrobiose  veranlassende  Affectionen  um 
die  Pylorusgegend  zur  Beobachtung  gelangen,  —  Befunde,  die  weder 
der  Gontactwirkung,  noch  dem  Zufall  zuzuschreiben  sind. 


Sehr  oft  tritt,  wenn  kräfUge  Constitutionen  das  —  meist  leul 
verlaufende  —  primäre  Stadium  überwunden  haben ,  in  der  zweiten 
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oder  dritten  Woche  der  Tod  plötzlich  ein,  ond  ergiebt  die  Sectioa 
EmbolieD  des  Gehirns  oder  der  Lungen.  Man  kOnnte  leicht  geneigt 
sein  diese  Embolien  mit  Ablösung  von  Thromben  der  Süsseren 
Brandwunden  in  Zusammenhang  zu  bringen,  und  es  wäre  denkbar, 
dass  kleine  ThrombenstQckchen  das  Lungencapillarsystem  passiren 
könnten,  um  im  arteriellen  GefSssbezirk  stecken  zu  bleiben.  Die 
zur  Beantwortung  vorliegende  Frage  lautet  nicht:  Wie  können 
Embolien  entstehen?  sondern  Warum  treten  ,,nach  ausge* 
dehnter  Hautrerbrennung^  so  häufig  Embolien  auf? 

Man  hat  eine  besondere  Disposition  des  Blutes  Verbrühter 
zur  Bildung  von  Gerinnungen  angenommen,  —  oder  es  bilde  sich 
an  der  Wondfläche  ein  Ferment,  welches  —  die  Venen  und 
Lungencapillaren  durchschlQpft  —  und  in  den  Arterien  Gerinnungen 
bewirkt. 

Solch  ein  Ferment  hat  stets  als  Planke  beim  Schiffbruch  des 
Wissens  dienen  müssen,  und  versichte  ich  auf  die  Dienstbarkeit 
solch  eines  unbekannten  Geistes,  der  zwei  einander  widersprechende 
Eigenschaften  besitzen  muss,  um  den  gewünschten  Effect  zu  pro- 
duciren. 

In  erster  Instanz  muss  an  die  hochgradige  Circulationsverlang- 
samung  der  ersten  Tage  gedacht  werden,  wobei  Gerinnungen  in 
den  Venenklappen  oder  in  den  Herzobren  entstehen  könnten,  — 
marentische  Thrombose. 

Jedoch'  ist  die  Zeit  zwischen  dem  Stadium  der  hochgradigen 
Schwache  und  der  in  der  3.  oder  4.  Woche  eintretenden  Bmbolie 
zu  lang,  als  dass  dies  als  Regel  betrachtet  werden  kann. 

Wllre  die  BluUlteration  „nach  ausgedehnter  Haotverbrennung^ 
(V.  Lesser)  gleich  der  nach  Infusion  fremdartigen  Blutes,  so 
könnten  die  Gerinnungen  im  arteriellen  Gefässbezirk  entweder  in- 
direct  durch  die  plöuliche  Gegenwart  von  aufgelöstem  Hämoglobin, 
oder  direct  durch  das  Stromafibrin  —  das  vom  Hämoglobin  befreite 
Stroma  der  rothen  Blutkörperchen  —  bewirkt  werden;  doch  ist 
diese  Form  der  Blutalteration  kein  constantes  Vorkommen  weder 
bei    „ausgedehnter    Hautverbrennung ^    noch    bei    „ Blausäurever- 

giflung^. 

Durch  subcntane  Einverleibung  minimaler  BlausSuredosen 
(1  Milligrm.  pro  die  in  drei  Dosen  vertheilt)  kann  man  des  Oefteren 
bei  Thieren  nach  Verlauf  von  14  Tagen  fettige  Entartung  arterieller 
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Gefllssendotbelien  —  speciell  in  den  grossen  Geftssen  —  beob- 
achten, gleich  den  von  Pon fiele  bei  Infectionskrankheiten  vorge- 
fandenen  Verfettungen  und  Abschilferungen  des  GefSssendothels, 
und  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  des  Endothels  be- 
raubten Stellen  die  Veranlassung  zur  Bildung  von  Thrombosen  geben 
können. 

Aus  der  casuistischen  Literatur  Belege  für  ähnliche  fettige  Ent- 
artungen nach  Blausäurevergiftung  beizubringen  ist  daher  ao- 
möglich,  da  die  geringste  Blausäuredosis  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht genommen,  stets  den  gewünschten  acuten  letalen  Verlauf  bedingt 

Keineswegs  will  ich  damit  behaupten,  dass  diese  Verfettang 
des  Geflssendothels,  wie  auch  die  subserösen  Ecchymosen  und 
fettige  Entartung  einzelner  Organe  —  Befunde,  die  nicht  nur  „nach 
ausgedehnter  Uautverbrennung'*,  sondern  bei  vielen  Infectionskrank- 
heiten wie  Septicämie,  Pest,  Phosphorvergiftung  etc.  zur  Beobachtung 
gelangen  —  der  directen  Einwirkung  des  Giftes  zuzuschreiben  sind, 
vielmehr  nehme  ich  an,  dass  sie  nur  Folge  der  mangelhaften  Sauer- 
stoffzufuhr  und  hochgradigen  Girculationsverlangsamung  sind. 

Zum  Schluss  bleiben  noch  zwei  „nach  ausgedehnter  Haut- 
verbrennung^  eintretende  Krankheiten  zu  berücksichtigen  Qhrig: 
Die  „Verbrennungspneumonie^  und  die  „Verbrennungs- 
nephritis'*. 

Die  erste  tritt  meist  im  Laufe  des  zweiten  oder  dritten  Tages 
ein  und  ist  bei  Vielen  in  Folge  der  directen  Einwirkung  des  heissen 
Mediums  auf  die  Respirationsorgane  selbst  entstanden,  oder  als 
Scbluckpneomonie  —  durch  Hineingerathen  von  Substanzen  in 
die  Luftröhre  während  des  soporösen  Stadiums  —  zu  betrachten. 

Die  „Verbreonungsnephritis'*,  von  Einzelnen  geläugnet,  von 
Manchen  sogar  als  bedingendes  Moment  des  raschen  Todes  nach 
ausgedehnter  Hautverbrennung  betrachtet,  von  den  Meisten 
aber  als  einfache  nicht  häufig  auftretende  Gomplication  aufgefasst, 
bietet  im  Allgemeinen  das  Bild  der  Entzündung  im  Stadium  der 
hochgradigen  activen  Hyperämie  mit  oder  ohne  Ausfüllung  der  Harn- 
kanälchen  mit  Faseratoffcylindern  dar. 

Die  Nephritis  einer  etwa  eintretenden  collateralen  Fluxion  mit 
Herabsetzung   der   Blutwärme  0  oder  den   angeblich    zerfallenden 

')  Bartelt,  ?.  Ziemtten  Pathologie  a.  Therapie.  Bd.  IX.  S.22Sa.  258. 
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Blutkörperchen  —  indem  die  morphotiscben  Trümmer  oder  deren 
Zersetzongsproducte  phlogogen  wirkten  —  in  die  Schuhe  zu  schie- 
ben, entbehrt  jeder  thatsSchiichen  Begründung. 

Wenn  man  die  Krankheiten  —  mit  Ausnahme  von  ErkllUun- 
gen  —  welche  erfahrungsgem&ss  mit  Nierenentzündungen  verlauren, 
näher  in's  Auge  fasst,  so  sind  es  die  Infectionskrankheiten  d.  h. 
Gifte,  die  im  Blute  drculirend  —  Diphtheritis,  Scarlatina,  Cholera 
oder  Gantharidin,  Gardoi,  Therpentin  und  SenfOI  —  specifisch 
phlogogen  auf  die  Nieren  wirken  und  ist  die,  nach  Erkrankungen 
des  Zellgewebes  der  Haut  —  Phlegmone,  Garbunkel  —  eintretende 
Nephritis  von  Fischer^)  auf  Resorption  eines  im  Eiterheerd  ent- 
standenen Giftes  (buttersaures  Natron)  zurückgeführt  worden.  Ist 
nicht  vielleicht  in  einem  chemischen  Factor  die  Ursache  der  ^^nach 
ausgedehnter  Uautverbrennung^  folgenden  Nierenentzündung  zu 
suchen? 

Werden  5  Grm.  einer  frisch  bereiteten  3 — 5procent]gen 
Ameisensäurelosung  Kaninchen  an  verschiedenen  Stellen  subcutan 
eingespritzt,  so  kann  man  sehr  oft  eine  specifische  Nephritis  — 
Hyperämie  der  Nieren  mit  Faserstoffcylindern  in  den  Hamkanäl- 
chen  —  bewirken. 

Wenn  ich  die  „nach  ausgedehnter  Hautverbrennung^ 
eintretenden  primären ,  fulminanten  GerebralstOrungen  der  Resorption 
vom  Nitril  der  Ameisensäure  —  Gyanwasserstoff  —  und  dessen  Um- 
wandlungsproduct  im  Blute  —  ameisensaures  Ammonium  —  die 
secundäre  Darmaffection  zuschreibe,  so  bin  ich  nicht  in  der  Lage 
die  Ursache  der  nachfolgenden  Nephritis  —  welche  durch  kleine 
Gaben  von  Ameisensäure  zweifellos  erzeugt  werden  kann  —  aus- 
findig zu  machen.  Die  chemische  Affinität  der  Ameisensäure  —  die 
fast  alle  organischen  und  schwachen  anorganischen  Säuren  aus 
ihren  Verbindungen  verdrängt  —  zum  Ammoniak  ist  zu  stark,  als 
dass  sie  von  irgend  einer  im  Blut  befindlichen,  bis  jetzt  bekannten 
Säure  vedrängt  werden  könnte,  und  stehe  ich  trotz  der  diesbezüg- 
lich von  mir  angestellten  weitgehendsten  Versuche  —  noch  einem 
Räthsel  gegenüber. 

Ich  mache  diese  Mittheilnng  ohne  den  Zusammenhang  der 
„nach    ausgedehnter   Hautverbrennnng^    folgenden   Ne- 

>)  riicher,  H.,  Septiiche  Nephritis.    Bretlaa  1868.   HabiliUtioDSSchrlft 
AnblT  f.  iwthol .  Aut.  Bd.  LZXXVn.  Rft.  9.  24 
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phritis  mit  der  durch  AmeiseosSare  bedingten  bestimmt 
behaupten  zu  wollen,  nur  im  Hinblick  auf  die  anderweitigeii 
AnlSsse  zur  Entstehung  von  Nephritis,  wie  auch  der  unaufgekllrten 
Thatsacben,  dass  die  specifische  Jodwirkung  beim  Jodkali  nicht  ein-  i 
treten  könnte,  wenn  nicht  Bedingungen  fttr  das  Freiwerden  des 
Jods  aus  dem  Aikalisalz  vorhanden  wSren,  wie  auch,  dass  die  Ent- 
wicklung von  Ammoniakdftmpfen  aus  dem  Blute  normaler  Thiere 
frQher  eintritt,  als  bei  denen,  die  mit  Ammoniakalieu  vergiftet 
worden  sind  und,  dass  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  um  so 
früher  Sfturereaction  angiebt,  je  stllker  dessen  Alkalescenz  war. 

Vielen  wird  meine  Behauptung,  dass  die  ,,naoh  ausgedehnter 
Hautverbrennung^  eintretenden  Erscheinungen  durch  chemische 
Noxen  bedingt  sind  —  also  Intoxicalionskrankheit  —  vermessen  er- 
scheinen und  bin  ich  mir  der  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer 
solchen  Aufllassung  entgegenstellen,  wohl  bewusst.  Sind  denn  nicht 
die  meisten  Krankheiten  in  letzter  Instanz  durdi  chemische  Sub- 
stanzen bedingt? 

MOgen  die  enragirten  Parasitologen  die  Sache  drehen  und  wen- 
den wie  sie  wollen,  auf  einfache  mechanische  Vorginge  kOnnen 
unmöglich  die  wesentlichsten  Erscheinungen  der  lofectionskniBk- 
heiten  zurückgeführt  werden,  vielmehr  sind  es  chemische  Noxen  — 
durch  die  Anwesenheit  der  Parasiten  direct  oder  indirect  erzeugt  — 
welche  das  bedingende  Moment  —  ens  morbi  —  abgeben. 


Nach  diesen  pathogenetischen  Auseinandersetzungen  wird  es 
nicht  mehr  80  onbegrelflieh  erscheinen,  dass  der  Aderlass  IHUier 
„bei  ausgedehnter  Hautverbrennung*^  als  bestes  Anodynon^  galt, 
und  in  Ermangelung  eines  gegen  BlausSure  sicher  wirkenden  Gegen- 
giftes  ist  man  auf  die  symptomatische  Behandlung  angewiesen. 

Zwei  Indicationen  ergeben  sich: 

1)  die  rasche  Eliminirung  des  Giftes  aus  dem  Körper  zu  be- 
wirken und 

2)  die  durch  das  Gift  an  Erregbarkeit  geschwächten  Central- 
Organe  zur  Thätigkeit  anzuspornen. 

Da  ein  im  Blute  gelöstes  Gift  durch  die  Nieren,  Schweisa- 
drOsen  etc.  ausgeschieden  wird,  und  die  ThKtigkeit  letzlerer  von  dar 

^)  Dto  lltereo  Chlnirgeo  Mheo  im  VerbreoDaDgiichmen  du   wetcotKch 
lebeofs«niirliche  Momeot. 
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Höhe  des  Blutdrucks  abhSngig  ist,  so  wäre  die  oSchstliegende  Auf- 
gabe letzteren  zu  erhöheo  um  eine  schnelle  Ausscheidung  des  Giftes 
zu  ermöglichen.  Die  vom  Gifte  speeifisch  ergriffenen  Gentralorgane 
sind  die  der  Respiration,  deshalb  muss  das  sorgfältigste  Augenmerk 
auf  die  RespirationstbStigkeit  gerichtet  werden. 

Die  Gefahr,  weiche  in  erster  Linie  dem  Verbrühten  droht,  ist 
die  der  Erstickung,  und  ist  es  die  Respiration  und  immer  die  Re- 
spiration, welche  unter  allen  Umstftnden,  bis  zur  Eiiminirung  des 
Giftes,  erhalten  werden  muss.  Beiden  Aufgaben  wird  man  durch 
die  consequente  energische  Anwendung  von  Kaltwasserübergiessungen 
gerecht.  Bei  Herzschwäche  würden  kleine  Gaben  von  Alropin  an- 
zuempfehlen sein,  weil  das  durch  Blausäure  geschwächte  Herz  der 
Eiperimenttbiere  durch  Atropin  wieder  angeregt  wird. 

Die  Methode  der  Behandlung  ist  demnach  kurz  folgende: 
Je  nach  den  Gerebralstörungen  wird  der  Verbrühte  sofort  oder 
nach  Eintritt  des  Sopors  mit  kaltem  Wasser  auf  Kopf,  Hals,  Brust 
und  Rücken  —  etwa  5  Liter  alle  10  Minuten  —  übergössen,  dann 
bis  zum  Hals  in  ein  warmes  Bad  von  35®  G.  hineingeaetzt,  dessen 
Temperatur  constant  erhalten  werden  muss  (selbstverständlich 
contraindidrt  bei  sehr  hoher  Rectaltemperatur).  Sollten  diese 
Maassregeln  sich  als  erfolglos  erweisen,  so  muss  bei  Respirations- 
störangen  der  Verbrühte  in  Watte  gepackt  zu  Bette  gebracht  wer- 
den, und  mit  Aufbietung  aller  zu  Gebote  stehenden  Mittel  —  künst- 
liehe Athmung,  eventuell  mittelst  Tracheotomie  —  der  Gefahr  der 
Erstickung  entgegengewirkt  werden.  Neben  energischen  Reizungen 
der  peripherischen  Nerven,  welche  reflectorisch  die  Gentralorgane 
der  Athmung  anregen,  und  subcutaner  Anwendung  von  Excitantien, 
wie  grosse  Dosen  von  Aether,  erhält  der  Verbrühte  eine  Atropin- 
dosis  von  0,0003  in  die  Herzgrube  hypodermatisch  eingespritzt. 
Die  weiteren  therapeutischen  Maassnahmen  richten  sich  nach  dem 
Grade  der  Erscheinungen,  und  sobald  die  Respiration  undHerzver- 
langsamung  gehoben  zu  sein  scheint,  beginnt  die  Wasserprocedur 
von  Neuem.  Wer  bei  diesen  Zuständen  von  einer  depletorischen 
Transfusion  Nutzen  zu  erwarteu  glaubt,  möge  dieselbe  anwenden, 
nur  mOssen  die  Gautelen  der  künstlichen  Athmung  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden. 
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XVII. 

Einige  BemerkoDgeD  zo  Herrn  Ponficli;*s  Baeii: 
,,Die  Aetinomyliose  des  lensclien''/). 

Von  Dr.  James  Israel  in  Berlin. 


Du  eben  enchieneoe  Boeh  ton  E.  Ponfick  «Die  ActiDomykote  det  Mcii- 
ichen"  legt  mir  die  Nothweodigkeit  aof,  eine  Aniahl  mich  betreffender  irriger  Be- 
beaptongeo  so  berichtigen,  eine  Reihe  ?od  Angriffen  gegen  meine  Arbeiten  sorSck- 
soweiien,  nnd  mein  Eigenthomirecht  an  den  Thataachen  wie  an  den  Anffaaanngen 
klarsnatellen,  welche  In  Herrn  Ponfick't  Arbeit  mangela  einer  Qaelleoangaba  fSr 
Eigenthnm  dee  VefÜMaers  gehalten  werden  konnten.  Und  da  ee  in  letfterem  Punkte 
anch  anderen  am  die  neue  Krankheit  terdlenten  Forechem  fthnlich  geht  wie  mir, 
ao  werde  ich  mich  der  Aufgabe  nicht  entziehen  können,  klar  so  aondem  swiachen 
dem,  waa  Herrn  Ponfick  originaliter  an  seiner  Arbelt  gehört,  ond  dem,  womf 
Andere  begrfindete  Anaprfiche  erheben  können.  Hierfflr  ist  sonaehat  eine  kone 
hiatoriache  Daratellong  nöthig  snr  Vergleichnng  mit  der  von  Herrn  Ponfick  se- 
gebenen. 

Ende  Mai  1877  entdeckte  ich  den  neoen  Pils  beim  Menschen;  erst  am  7.  Infi 
deaaelben  Jahrea  erschien  Bollinger's  erste  Poblication*)  Ober  die  nene  Pils- 
krankheit beim  Rinde. 

Zar  Zeit,  da  ich  die  neoen  frappirenden  Gebilde  ala  Pilse  erkannt  nnd  genan 
geseichnet  hatte,  war  nicht  nor  mir  die  Beobachtong  Bollinger'a  onbekannt, 
sondern  aoch  Herrn  Prof.  Ferdinand  Cohn  ond  Herrn  Prof.  Weigert  in 
Breelao,  denen  ich  meine  Priparate  ond  meine  Deatoog  derselben  snr  Begotachlong 
Anfangs  JonI  übersandte.  Beide  Herrn  bestätigten  dnrchaos  meine  Schildcning, 
wie  ans  dem  In  meinem  Beeitse  befindlichen  vom  29.  Joni  datirten  Schreiben  dos 
Herrn  Prof.  F.  Cohn  hervorgeht,  in  welchem  es  heiast:  «Sie  haben  bereita  anea 
ermittelt,  waa  sich  aof  mikroskopischem  Wege  feststellen  lasst.  Die  Kömer  sind 
ohne  Zweifel  gans  ihnliche  Gebilde,  wie  die  Concremente  in  den  Thrineollalebi. 

Wie  Sie  sehr  richtig  bemerken,  seigen  die  von  Ihnen  entdeckten  Hdea 

gans  die  Charaktere   einer  Streptothrix Die  stark  llchtbrechenden   Körper 

(Keolen),  die  Sie  beobachtet,  wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  so  beortheiien," 

Weiteres  spricht  sich  dann  Prof.  Cohn  für  die  Möglichkeit  aos,  daee  ea  or- 
ganisch krystsUinische  Aosscheldoogen  aos  der  RIaaae  der  Fettsloren,  Leocin  oder 
ihnliche  Dinge  sind  ond  schllesst  «Ich  wünsche  Ihnen  Glück  so  der  neoen  Bnt- 
deeknng  ond  hoffe,  daaa  sie  onser  Wissen  von  den  parasitären  ond  pathogenaa 
Organiamen  nach  einer  neoen  Seite  aoadehnen  werde*. 

>)  Berlin  1882.   Verlag  von  Aogost  Hirschwald. 
*)  Centrslbl.  f.  d.  med.  Wissensch.    1877.    No.  27. 
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In  Bieloar  entan  aosfahrliclieD  Pabiication  *)  fom  Jahn  1878  kooDta  ich  loo 
A  aeibalbaobachtetan  aintchlSgigen  Flllen  berichtao,  aowie  fon  ainam  5.,  das 
B.  f.  Laoganback  aait  dam  Jahra  1845  io  aainao  Notiian  aofbawahrt  hatta,  ond 
dar  ihm  dorch  KaDDtaiatoahma  maioaa  Foodaa  in  daa  Gedlchlniaa  genifan  war. 
loswiachao  hatta  leb  achoD  alnan  8.  Fall  ganaa  baobachtat  aod  aaeirt,  walchan  ich 
uerat  aof  dam  ChimrgaDcoDgraaaa  1879*),  Dod  im  Daeambar  daaaalbaa  lahraa  «ot* 
fShrliah*)  poblidrta.  Naehdam  ich  alao  5  Flila  faroffantllebt  ood  ainaa 
8.  baobachtat  hatta  (datoo  5  iotra  fitam  diagnosticlrt,  2  aaeirt), 
machta  Harr  Ponflck  aaioa  anto  BaobachtODg  aaf  dam  Sacttona- 
tiacha,  walcha  dam  VIII.  Chirorgaocoograaaa  vorgatragao  worda.  Nod  folgn 
3  PaatStigaDgan  maloar  Faoda  darch  Rotaobach*)  im  April  1880  aod  loletit 
3  waitara  Fllla  Ponfiik'a,  dia  itarat  am  28.  Mai  1880  io  dar  achlaa.  Gctallaab. 
IQr  fatarHodiacha  Goltor*),  daon  aof  dar  Daoilgar  NatorfoncharvaraammloDg,  aod- 
lich  lom  3.  Mala  dar  Bari.  mad.  Gaaallachaft*)  vorgatragao  wordao.  Cioa  chrooo- 
logiacha  Dabaraicht  allar  diaaar  Filla  aoil  dia  Tiballa  io  Poofick'a  Schrift  S.  Ol 
gabao,  walcha  foIgaodarmaaaaaD  aiogalaitat  wird:  »Nach  maioar  Aolbaaoog  dar 
Dioga  aiod  bia  haota  baraita  16  Fiila  fon  Actinomycoait  hominia  Io  dar  Lltarator 
farfaichoat.  Frailich  ilhia  ich  daon  5  mit  —  1  foo  B.  ?.  Laoganback  ood  4 
von  lamat  laraal  —  walcha  wadar  ootar  diaaam  Namao  poblicirt,  noch  aoch 
biahar  ala  an  dar  von  mir  aoflgaatdltan  Spadaa  gahdrig  anerkaoot  wordao  aiod, 
dia  ich  mich  abar  glaichwohl,  gaatiltit  aaf  dia  aoglaich  la  arwihoaodao  Marknula 
fBr  barachtigt  halta  dar  ona  beachiftigaodao  naaao  Kranfchalt  baiiorachnao.** 

Dain  haha  ich  Folgaodaa  so  bamarkan.  Da'  ich  dia  Krankhait  baim 
Masachan  antdacfct  haha,  nicht  abar  Harr  Ponflck,  ao  hatta  Harr  Pon* 
fick  dia  VarpOichtoog  sosoaahan,  ob  aaina  Baobachtoogan  mit  mainar  Eatdackang 
atimmtan,  nicht  abar  amgakahrt  ThatalcbÜch  ist  noch  data  Harm  Ponfiek'a 
Bahaoptnog  anriehtig.  Lant  Aoawaia  daa  Protocollaa  daa  Bari.  Chirargancongraaaea') 
war  aa  grada  Harr  Ponflck,  dar  dia  Idantiilt  aainca  and  mainar  Fllla  In  Zwalfal 
Bog,  wihrand  grada  ich  dia  IdantitSt  bahaaptala,  gaatütit  aaf  dia  Varglaichnng  anaarar 
Pilia  nnd  aaf  maioa  Erfahning  von  dar  groaaan  Varlabilitit  in  dar  Gaatalt  dar  Krank- 
haitabildar.  Ich  haha  daaaalba  In  swaifalloaer  Waiaa  nach  In  mainar  iwaltan  Arbait 
baknndat,  wo  ca  halaat*):  «Gabt  man  nao  waitar  In  dar  Varglaichang  allar  biahar 
gafnndanan  PUla  ton  dam  Vorfcomman  nnaaraa  Plisaa,  in  walchas  Ich  aaeh  das 
von  Ponflck  aof  dam  BarL  Chlrargaocongraaa  1870  damooatrirtan 
Fnll  sihla  atc« 

In  dar  ono  folgandan  Taballa  ammtllchar,  biahar  pnblicirtar  Fllla  komman 


*)  Nana  Beobachtongan  aaf  dam  Gabiata  dar  Mykosen  daa  Manachan.    Dil 

Archiv  Bd.  74. 
*)  Yarhandloogan  d.  YHI.  Chirargancongr.  S.  1121t 
')  Nene  Baitrige  lo  dan  mykotiachan  Erkrankaogao  daa  Manachan.    Diaaaa  Archiv 

Bd.  78*  S.  421. 
«)  Gantralbl.  fOr  Chlrorgia.    1880.   S.  225. 
»)  Braal.  Intl.  Zaitachr.    1880.   S.  151. 
•)  Bari.  kl.  Wocbanachr.    1880.    S.  660. 
*)  1.  c.  nnd  Bari.  kl.  Wocbanachr.    1879.    S.  345. 
•)  L  c  S.  434. 
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bei  Ponfick  etoige  UDgeoauigketteo  vor,  welche  zoSlliger  Weise  immer  eo  au- 
felIeD,  dasB  sie  meine  Prioritlt  beeiDtrScbtigeo  matsen.  Doter  der  Robrik  Beob- 
achter steht  in  erster  Linie  f.  Langenbeek,  dann  Israel  mit  S  Fitleo.  In 
der  2.  Robrik  Jahrgang  findet  sich  hinter  f.  Langenbeek  die  Jahremhl 
1845,  hinter  Israel  September  1878.  Also  fSr  f.  Langenbeek  das  Datum  der 
Beobachtong,  fiSr  mich  das  der  Pnblication;  denn  meine  Beobachtung  fällt  in  den 
Mai  1877.  Somit  wird  der  falsche  Anschein  erweckt,  als  ob  f.  Langenbeck'a 
Fell  Oberhaupt  schon  einmal  nnd  swar  vor  mir  poblicirt  worden  sei.  Eine  iweite 
üngenaoigkeit  zo  meinen  Ungunsten  betrifft  meinen  Fall  VI ,  dessen  PobliestioB 
Ponfick  in  den  December  1879  seUt,  während  er  far  seinen  ersten  Fall  daa 
Datum  seines  Vortrags  auf  dem  Chirurgencongresse  im  April  1879  als  Tag  der  Pn- 
blication nennt.  Ich  darf  wohl  Herrn  Ponfick  daran  erinnern,  daee  ich  in  der 
nehmlichen  Stunde  for  eben  dieser  Gesellschaft  meinen  Fall  forgetragen  habe. 

Non  unter  der  Rubrik  Krankheitsname  druckt  Herr  Ponfick  seinen  erat 
beobachteten  Fall  stols  mit  fetter  Schrift,  während  die  von  mir  2  Jahre  vorher  entdeckten 
sich  mit  magern  Lettern  begnögen  mSssen.  Und  warum  wird  Herrn  Ponfick*s  Fall 
fett  gedruckt?  Weil  er  dasselbe,  was  ich  unter  dem  Titel  «Mykosen  des  Men- 
schen« feröflisntlicht  habe,  . Actinomykosen  des  Menschen"  geUeft  hat, 
nachdem  Bolliifger  der  ton  ihm  entdeckten  Tbierkrankheit  diesen  Namen  aef  Ver- 
anlassung des  Botanikers  Bars  beigelegt  hatte.  Nun  finde  ich  nichts  besonders  Meit- 
wardiges,  durch  fetten  Druck  Hervorzuhebendes  darin,  wenn  Jahr  und  Tag  nach  den 
Pnblicationen  zweier  Entdeckungen,  die  unabhängig  von  einander  Seiten*  zweier  For- 
seher A  und  B  gemacht  worden  waren,  ein  Leser  oder  Beobachter  G  findet,  daae  dieee 
beiden  Entdeckungen  in  Bezug  auf  den  Kempnnkt,  nehmlich  die  Pilze  AehnKchkek 
mit  einander  haben.  A  hat  seinen  Pilz  von  einem  Botaniker  benennen  lasaen  — 
B  fiberliess  den  Botanikern  die  Benennung;  nun  kommt  der  dritte,  C,  und  nennt  die 
noch  nicht  gelauften  PHze  von  B  mit  dem  Namen,  den  A  den  seinigen  gegeben  hatte. 
Aber  selbst  dieses  fett  gedruckte  Verdienst  des  Herrn  Ponfick  magert  etwas  ab, 
wenn  man  weiss,  dass  er  bei  der  Beobachtung  seines  ersten  Falles  noch  nicht  ein- 
mal sicher  war,  ob  es  sich  fiberhaupt  um  eine  mykotische  Erkrankung  handle,  wae 
daraus  hervorgeht,  dass  er  dieselbe  eine  .wahrscheinlieh  mykotische  Form  von 
Wirbelcaries*  nannte;  dass  er  die  pathognomonischen  Kdmer  als  »pil  zahn  liehe« 
bezeichnete  und  dass  er  endlich  laut  des  von  ihm  selbst  verfassten  Protoeolles  nur 
auf  «die  M5 glich k ei t  einer  Identität  des  Wesens  beider  Krankheiten«  (dee  Men- 
schen und  des  Rindes)  hinwies.  Zu  dieser  protocollarisch  fliirten  Aoflhssong  von 
Herrn  Ponfick  aus  dem  Jahre  1879  will  nicht  recht  psssen,  was  derselbe  1883 
in  seinem  Buche  S.  3  sagt  »sofort  erfflUt  von  der  Ueberzeogung,  dass  hier  der 
erste  mit  Bewusstsein  beobachtete  Fall  einer  Actinomykosis  hominis  vorliege^ 
dass  also  jene  Parasiten  sammt  der  daraus  resultirenden  Neoplasie  nicht  auf  daa 
Rind  beechränkt,  sondern  auch  dem  Menschen  zukommend  seien,  begab  ich  mich 
noch  am  Abend  des  nebmilchen  Tages  nach  Berlin".  Dieee  Enrägung  hat  Hemi 
Ponfick  wohl  auch  unangenehm  berfihrt,  denn  er  nennt  den  damals  ,Ueber  eine 
wahrscheinlich  mykotische  Form  von  Wirbelcaries«  bezeichneten  Vortrag  jetzt ')  .eine 

^)  Die  Actinomykose  des  Menschen.    S.  3. 
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eiCtnUiöBliehe  Fora  ton  pritertebraler  Phlegmone*.  loh  hatte  aMioe  Fälle  schon 
1S78  ohne  den  Zoeatg  »wahrscheinlich*  als  «Mykosen  des  Menschen"  beieichnel. 

Für  denjenigen,  der  Bo Hinge r's  PUie  und  meine  Abbildungen  gesehen  hat, 
BMg  ee  nicht  beeonders  schwierig  gewesen  sein,  die  Identitit  beider  heransxner- 
kensen.  Wenigstene  spricht  dafSr  die  Thatsache,  dass  Herr  Prof.  Weigert, 
dor  im  Jani  1877  meine  Prlparate  und  splter  diejenigen  Bollinger's 
sab,  die  Identitit  sofort  herausfand,  und  diese  Thatsache  sowohl 
schon  im  Jehre  1878  wiederholt  unter  anderen  mit  Herrn  Prot  Johne 
besprochen  hatte  als  auch  dieselbe  Herrn  Ponfick  und  mir  gegen* 
über  aussprach  einen  Tag  for  dem  Vortrage  des  ersteren  auf  dem 
Chirnrgencongresse,  noch  ehe  Herr  Ponfick  etwas  Aber  die  Identitit 
unserer  Pilse  mit  denen  beim  Rinde  etwas  hatte  ferlanten  lassen. 

Aber  auch  Herr  Ponfick  muss  doch  wohl  das  Bedflrfniss  geffihlt  haben, 
seiner  »Entdeckung"  etwaa  mehrLostre  zu  ferleihen,  indem  er  sich  einen  dunklen 
Hintergrund  schafft,  ton  dem  dieselbe  sich  mdglichst  strahlend  abheben  kann. 
Blenu  hat  Herr  Ponfick  mich  ansersehen,  indem  er  mir  (S.  4)  impulirt,  dass 
ich  meine  »bereits  auf  dem  1879er  Ghirurgencongreese  geäusserten  Zweifel  an  der 
Identitit  beider  Protease  auch  ffirderhin  aufrecht  erhalten*  habe. 

Nun  gehdre  Ich  swar  nicht  zu  denjenigen,  die  nach  einer  Autopeie  am  Morgen 
bereita  am  Abend  deeseiben  Tagee  eine  neue  Kraokheitsspecies  aufstellen,  sondern 
ich  untersuche  die  Dinge  genau  und  wiederholt,  ehe  ich  In  wichtigen  Fragen  mir 
ein  Unheil  bilde  und  es  Anderen  vortrage.  Nichtsdsstoweniger  entbehrt  diese  lo- 
sinoation  des  Herrn  Ponfick  wie  manche  andere  jeder  thatsichlichen  B^grdndung. 
Auf  dem  VIII.  Chirnrgencoogrtsse  sagte  ich:  „Soweit  ich  ans  dem  Referat  ersehen 
hebe,  müssen  die  Pilse  der  Actinomykose  grosee  AehoHchkeit  haben  mit  den  glin- 
seoden  keulenförmigen  Körpern  meiner  Pilie.  Doch  fehlt  den  Pilsen  Bollinger's 
ein  Mycelium,  wihrend  dasselbe  an  meinen  Pilsen  reichlich  entwickelt  ist.  Weitere 
Uotersuchongen  milssten  lehren,  ob  die  in  Rede  stehenden  Pilse  des  Menschea 
Identisch  sind  mit  denen  beim  Rinde.'* 

In  der  Discussion  der  Berl.  med.  Geeellsch.  vom  29.  September  1880  äusserte 
ich  „Ich  will  dabei  gleich  bemerken,  dass  ich  bisher  noch  keine  Gelegenheit  gehabt 
habe,  mich  von  der  Identitit  der  Aetinomyceten  mit  den  voo  mir  gefundenen 
Pllaen  sn  fibarseogen,  wenngleich  ich  sie  der  Beschreibung  nach  f&r  wahrscheinlich 
halte««. 

Ich  habe  mit  diesen  Bemerkungen,  wie  jeder  Uobefangene  aieht,  Herrn  Ponfick 
ia  Betug  auf  die  Identitit  der  Pilse  keine  Opposition  gemacht,  wohl  aber  bin  ich 
la  jener  SiUung  der  Beri.  med.  GeeellschafI  zweien  Behauptungen  Ponflck's  eni* 
schieden  entgegen  getreten.  Herr  Ponfick  zog  aus  den  negativen  Resultaten  seiner 
Fflttemnge-,  Impfnngs-  und  Zichtuuitsversuche  den  Schluss,  dass  die  Pilsdrusen  als 
abgestorbene  Körper  zu  betrachten  seien ').     Demnächst  erklirte  der  Vortragende 

>)  Diese  Aeusserong  des  Herrn  Ponfick,  welche  derselbe  in  Ihnlicher  Weise 
schon  in  seinem  Vortrsge  vor  der  schlesischeo  Gesellschaft  fQr  vaterliodlsche 
Cnitur  gethan  hat,  fehlt  eigeothiimlicher  Weise  in  dem  Protocolle.  Dass  sie 
thatachlich  stattgefunden  hat,  beweist  ausser  meiner  Replik  noch  die  des 
Prof,  Köbner  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1880.  S.  061). 
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die  Thatsache  des  grouen  Doterschiedea  im  Veriaafe  dar  Krankheit  iwiacbeD  Mensch 
ond  Rind  damit,  dasa  daa  Thier  eher  geachlacbtet  wSrde,  ala  die  Krankbdt  ihre 
Tolle  EotwicketoDg  erreicht  babe.^  leb  replicirte  mit  dem  Hioweiae  aof  die  lon  mir 
gani  lieber  beobacbteteo  und  genau  gezeichneten  vegetativen  Aeaaaemngeo  dar  Le- 
benavorginge  der  Pflanze  im  Innern  dea  Menachen,  aowle  auf  die  Tbataache,  daaa 
von  vornherein  eine  Differenz  in  der  Eracheinnngaweiae  der  thieriacben  nnd  der 
menacblicben  Erkrankung  aicb  darin  docnmentlre,  daaa  beim  Menachen  dia  de- 
•tmctiven,  niceroaen,  beim  Tbiere  die  geachwnlatartigen  gewebanenbildenden  Proteaae 
überwiegen.  Eine  achatzbare  Unteratutznng  in  meiner  Oppoaitlon  gegen  Harm 
Ponfick  bezQglich  dea  letzteren   Panktea  finde  ich  in  Herrn  Johne*),  welcher 

sagt  „ wie  ea  wohl  kommen  möge,  daaa  anacheinend  morpbologiach  voUat£ndig 

ideotiicbe  Pilze  bei  Tbieren  ond  Menachen  eine  zwar  genetiach  gleiche,  in  ihrer 
Inaaeren  Eracbeinnngiform  nnd  in  ihrer  Mortalitlt  doch  ao  verachiedene  Infediona- 
krankbeiten  bervormfen  können.  Zor  Genfige  wurde  ja  bereite  erörtert,  daaa  die 
Actinomykoae  beim  Menachen  faat  auaachlieaalich  in  protrabirten  erachopfeoden 
Eiterungen  mit  groaaer  Neigung  zur  Auabreitung  per  contiguitatem  nnd  zur  Meta- 
ataaenbildoog  besteht,  wahrend  der  Actinomycea  bei  Tbieren  eine  wahrhaft  ge- 
acbwulatbiidende  Tendenz  beaitzt  und  eine  Auabreitung  dea  Prozeaaea  auf  den  ge- 
nannten Wegen  im  Allgemeinen  zu  den  Seltenheiten  gebort  Eine  befriedigcode 
Antwort  läiat  aicb  vorlluflg  auf  diese  Frage  nicht  geben.  Die  von  Ponfick  ver- 
suchte, von  Israel  aber  schon  z.  Tb.  zurfickgewieaene  Erkllrung,  daaa  dieae  Ver- 
achiedenheit  dadurch  bedingt  sei,  dass  die  Affection  beim  Menachen  ungeatSrt  bis 
zum  naturlichen  Ezitus  lelalia  verlaufe  während  die  Tbiere  schon  vor  dieaam  Zeit- 
punkt geachlacbtet  worden,  eracheint  nicht  ganz  zutreffend.  Rinder  mit  Kieferactino- 
mykomen  bleiben  aelbat  bei  Ober  Jahr  und  Tag  auagedehntem  Verlauf  im  Uebrigea 
fast  ausnahmslos  vollständig  gesund  ....** 

Dieae  beiden  Vorstellungen  dea  Herrn  Ponfick  haben  achnell  auagelebl,  ond 
finden  aicb  auch  nicht  mehr  in  seinem  Buche.  Wie  nimmt  sich  wohl  Angeslchta 
dieaer  Vergfinglichkeit  die  auf  S.  5  aeinea  Buchea  an  meine  Adreaae  gerichtete 
Lection  dea  Herrn  Ponfick  aus,  welche  lautet:  „Und  doch  muaa  ein  aolchea 
(nebmlich  ein  selbstlndigea  Urtheil  Ober  die  Homologie  dea  Prozeaaea  beim  Men- 
schen und  Thier)  föglich  ala  Vorbedingung  gelten,  sobald  ein  Autor  unternimmt, 
die  Grenzen  einer  casuistischen  Mittbeil nng  fiberachreitend,  daa  weite  Gablet  allge- 
mein-pathologischer Cooclusionen  zu  betreten  und  auf  Grund  ao  weniger  Krankbelta- 
fille  bereila  ein  klinisches  Geaammtbild  zu  construiren.  Sicherlich  wird  ea  Nieman- 
dem, wenn  andere  er  solch  eine  Aufgabe  unternimmt,  erspart  bleiben  kSnnen,  to- 
nichst  jener  einfachaten  wissenschaflticben  Forderung  gerecht  zu  werden  —  ea  ael 
denn,  dass  ea  von  vornherein  mit  der  Reaignation  geachehe,  das  heute  Angeffihrta 
bereits  morgen,  in  Folge  einer  einzigen  neuen  Beobachtung  wieder  in  Fk-age  geatelU, 
ja  nmgeworfen  zu  sehen."  Wenn  auch  ffir  den  Ton,  in  dem  das  vorstehende  ohne 
jede  voraufgegangene  Provocatlon  geschrieben  ist,  melnea  Erachtens  nach  keine 
Rechtfertigung  zu  finden  Ist,  so  konnte  ein  Milderungigrund  darin  zu  finden  aain, 

>)  Die  Actinomykoae  oder  Strablenpilzerkrankung.    Deutsche  Zeitschrift  ffir  Thiar- 
medicin.  VII.  Bd.  3.  Heft.  S.  187. 
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wenn  eio  Aator  foo  dbcrwiltigender  Erfahroog  ond  badcntndeD  Verdlaottan  tnf 
eioem  Gebiet  durch  ebeo  diese  leise  Soperioritilt  lor  GeringichiUvog  Anderer  ?ef* 
leitet  wird.  Wie  weit  treffen  diese  Voranssetsongen  nnn  fflr  Herrn  Ponfick'a  Var- 
hflltniss  lor  Actinonjkose  in? 

Was  seine  eigne  Erfalirong  betriHI,  so  stfitat  sich  dieselbe  anf  5,  die  meinige 
inclusive  des  Langenbeck'schen  Falles  anf  ((,  ungerechnet  die  nngeiahlten  Men- 
gen Ton  Zahnabscessen  und  Snbmazillarphlegaionen,  welche  ich  im  Laufe  der  Jahre 
auf  ihren  pilllichen  Inhalt  nntersocht  habe. 

Da  ich  simmtliche  eigenen  Fülle  genan  im  Leben  beobachtet,  iwei  sedrt  nnd 
1^  Jahre  bis  in  ihrer  Pnblication  gewartet  habe,  so  dachte  Ich  mindestens  ebenao- 
sehr  IQ  einem  Drtheil  berechtigt  an  sein,  wie  Herr  Ponfick,  der  nach  Vornahme 
einer  einiigen  Section  bereits  am  Abend  desselben  Tagea  mit  seinem  Drtheil  Aber 
eine  neue  Krankheit  beim  Menschen  fertig  war,  die  er  nie  lovor  gesehen  hatte. 
Allerdings  hatte  er  es  leichter  als  ich,  denn  er  find  ja  alles,  was  er  brauchte, 
fertig  vor  —  er  brauchte  nurBollInger's  und  meine  Erfahrungen  in  verschmelien. 
So  viel  von  Herrn  Ponfick 's  Erfahrung;  seine  Originalverdienate  um  die  Actino- 
mykose  werde  Ich  spflter  in  wfirdigen   haben.     Zuvörderst  aber  werde  ich  leigen 
müssen,  wie  weit  ich  „das  Gebiet  allgemein-pathologischer  Gonclusionen  betreten'^ 
wie  weit  ich  ein  „klinisches  Gesammtbild  constmirt"  habe;  und  es  wird  sich  im 
Verlaufe  dieser  Untersachong  das  flbemachende  Resultat  ergeben,  daes  Ich,  ao 
weit  ich  gegangen  bin,  von  Herrn  PonficJ[  nicht  nur  nicht  widerlegt  worden  bin, 
sondern  aogar  einer  erstaunlichen,  im  Gegensatie  in  jenem  gevraltigen  Angriffe  bat 
komisch  wirkenden  Conformitit  mit  meinen  Anschauungen  begegnet  bin.     Vorweg 
kann  ich  den  oben  citirlen  scharfen  Ausmien  gegen  mich  (die  Herr  Ponfick  noch 
dam  so  allgemein  halt,  dasa  die  Beschuldigung  viel  leichter  erhoben  als  widerlegt 
werden  kann)  dadurch  die  Spitie  abbrechen,  daea  ich  den  von  Ponfick  tfstema- 
tisch  caltivirten  Irrthum  berichtige,  als  ob  Ich  alle  meine  Fllle  aowie  den  v.  Langen- 
beck's  als  Pyimien  angesprochen  bitte.    So  sagt  Herr  Ponfick  S.  4:   Zugieieh 
gab  ich   (sc.  auf  dem  Beri.  Ghirorgencongresse)  der  Vermothnng  Ausdruck,  dase 
jener  einst  von  B.  v.  Langenbeck  geeehene  Krankheitsfall  nnd  ebenso  die  2  (f) 
neoestens  von  James  Israel  mitgetheiiten,  in  Wirklichkeit  nicht  auf  eine  be- 
sondere Art  von  pjftmischer  Erkrankung  wie  der  letitere  Autor  angenommen,  soa* 
dem  in  gleichem  Sinne  wie  die  von  mir  demonstrirten  Objecto  auf  eine   actino* 
mjkotlacbe  Affection  lo  beliehen  seien.  —    Dieser    Darotellong   gegenflber 
muss  ich  bemerken,  daes  sie  in  keiner  Weise  dem  entspricht,  was 
Herr  Ponfick  in  Wahrheit  gesagt  nnd  mir  oelbat  als  damaligen  Be- 
riehterotatter  fflr  die  Berl.  kl.  Wochenschrift  eigenhiudig  lo  Pro* 
tocoll  gegeben  hat.     Herr  Ponfick  hat  mit  keinem  Worte  eine  an- 
gebliche pjimische  Auffassung  meiner  Fille  erwihnt  oder  gar  be- 
kämpft, ond  hat  nicht  nur  nicht  meine  Fille  auf  eine  actinomjkotische  Affection 
belogen,  sondern  sogar  auf  die  wesentlichen  Unterschiede  iwischen  seinem  Falle 
den  meinigen  hingewiesen,  wlhrend  er  v.  Langen beck's  Beobachtung  alo  Perallel- 
fall  in  dem  seinigen  ansprach.     Hitte  Herr  Ponfick  nur  mit  einem  Worte  der 
mir  untergeschobenen  Auffassung  gedacht,  ala  ob  ich  meine  Fille  und  demjenigen 
V.  Lau  gen  beck's  ffir  Pyimieformen  halte,  so  bitte  ich  ihn  gleich  darauf  hinge- 
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wtetni  WM  ich  m  jetxt  thoe,  daM  et  mir  Diemals  b«igekommen  ist  ood  faraönftifer 
Welle  beikommen  kooote,  einen  anderen  all  meinen  ersten  Fall  mit  dem  Namen 
der  chronischen  Pyimie  zn  belegen.  Grade  anf  die  Verschieden  he  it  der  &ruik- 
heitsbilder  habe  ich  einen  besonderen  Nachdruck  gelegt,  ton  denen  eines  als  P|toie, 
eines  als  Hslspblegmone,  ein  dritter  als  sobperlostaler  Abecess  am  Unterkiefer,  ein 
vierter  als  WIrbelearies  sich  darstellt,  ond  habe  ganx  besonders  inr  weiteren  Be- 
stltignng  dieser  Polymorphie  meinen  letzten  Fall  vorgetragen,  der  wieder  von  allen 
anderen  in  der  Erscheinungsweise  abwich.  Diese  Polymorphie  betonte  ich  Hern 
Ponfick  gegenüber,  als  derselbe  Anstand  nahm  meinen  ersten  Fall  (Jaffd)  mit 
dem  seinigen  qaa  Knnkheitespecies  zo  identifielren.  Dieses  snr  Stener  der  Wahr- 
heit Von  solchen  durchweg  falschen  Primissen  ausgehend  consruirt  sich  Herr 
Ponfick  Wiodmflhlen,  um  gegen  sie  kimpfen  zu  können,  wofQr  als  ein  Paradigma 
folgendes  Gitat  dienen  möge  S.  103:  „Manche  Fille  dieser  Art  mSgen  wohl  eine 
gewisse  Aehnllchkeit  mit  dem  Bilde  der  „chronischen  PySmie**  im  Sinne  der 
Israel'schen  Aoffsssoog  besitzen.  Allein  wenngleich  ja  eine  dauernde  stetig  om 
sich  greifende  „Eiterung**  dabei  nicht  vermisit  wird,  so  fehlt  doch  das  einsig  sttch- 
haltige  klinische  Criterium  für  die  Aofstellong  jenes  etwas  ragen  Krankheitsbegrifli: 
das  Auftreten  wiederholter  Schüttelfröste.  Efaie  so  elsstische  Auslegung 
wir  dem  genannten  Terminus  eben  seiner  Vieldeutigkeit  wegen  auch  zu  geben  be- 
strebt sein  mögen,  an  dem  hervorgehobenen  Symptom  ist  und  bleibt  unbedingt 
festzuhalten.  Thun  wir  das  aber,  so  haben  wir  kein  Recht  mehr  von  chrooischer 
Pyimie  zu  sprechen;  denn  in  allen  bia  jetzt  bekannten  und  zumal  in 
den  Israerschen  Fillen  iat  die  Krankheit  dnreh  den  reaetionslosen, 
fast  ganz  afebrilen  Verlauf  ausgezeichnet** 

In  dieser  Auseinandersetzung  sind  eben  alle  Tbatsachen  auf  den  Kopf  geeteüt 
Wie  eben  ausgeffibrt  ist,  hsbe  Ich  unter  allen  meinen  Fllleu  nur  von  einem  ge> 
sagt,  dass  er  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Pyimie  verlaufen  sei;  und  grade 
dieser  eine  wich  von  allen  anderen  eben  in  dem  Sinne  ab,  dass  er  statt  eines 
reaetionslosen  Verlaufes  eine  nngeslhlte  Zahl  von  Schüttelfrösten 
zeigte;  dass  femer  die  Eiterung,  die  Herr  Ponfick  durch  „Gflnsefflssehen**  ato 
histologisch  kaum  vorhanden  bezeichnet,  ganz  enorme  Dimensionen  angeoomme« 
hatte.  Ich  muss  daher  annehmen,  dass  entweder  Herr  Ponfick  meine  Arbeiten 
sehr  ungenau  gelesen  oder  sehr  nngensn  referirt  hat;  ich  bin  aber  eher  geneigt 
das  letztere  anzunehmen,  da  an  anderen  Orten  sich  recht  genaue  Referate  von  mir 
gefundener  Thstsaehrn,  wenn  auch  ohne  Nennung  des  Aoton,  finden. 

In  wie  weit  habe  Ich  nun  ein  „klinisches  Geeammtbild**  constrairtt  und  „daa 
Gebiet  allgemein  pathologischer  Concinsionen  betreten**?  In  der  Discussion  der  Beri. 
Med.  Geeellscb.  1)  sagte  ich  beiAglich  dee  K ra n k he its bildest  „Zum  Schlüsse 
möchte  ich  mich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dshin  aussprechen,  daaa  es 
vrahracheinHcb  nicht  gelingen  wird,  ein  einheitliches  Bild  fflr  alle  Fülle  der  In  Rede 
stehenden  Mykose  beim  Menschen  aufinatellen,  da  die  KrankheltserscheinQngen  nach 
den  jeweilig  ergriffenen  Organen  rarilren  werden.** 

*)  Beri,  klin.  Wochenschr.  S.  661. 
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In  Uebttreiiwlimmong  damit  oeont  H«rr  Ponfick')  die  Polymorphie  derFlIIe 
„eloe  eretaoDlicIie,  fast  proteosartige**. 

üeber  den  Krankheitsferlanf  sprach  ich  mich  in  meiner  2.  Abhandlung ^J 
folgendermaassen  ans:  „Geht  man  non  welter  in  der  Vergleichnng  aller  bisher  be- 
kannt gewordenen  Fille  Ton  dem  Vorkommen  ooseres  Pilies  (in  welchen  ich  anch 
den  fon  Ponfiek  aof  dem  Bert.  Cbirnrgencongr.  1879  demonstrirten  Fall  lihle), 
so  Ist  allen  bei  aller  Verschiedenheit  eine  Eigenschaft  gemeinsam,  nehmlich  die 
des  lasserst  protrahirten ,  chronischen  Verlaols,  Im  Gegensatie  za  denjenigen  In- 
fectionskreokheiteo,  bei  denen  die  bisher  bekannten  Scbitomyoeten  mit  Sicherheit 
beobachtet  sind.  Da  es  sich  In  unseren  Fallen  nm  einen  viel  höher  entwickelteo 
Pils  handelt,  so  liegt  es  nicht  fem,  grade  dieae  höhere  Entwickelongsstnfe  desselben 
in  Verbindung  in  bringen  mit  der  Eigenthiimlichkeit  des  langsamen  leilllchen  Ver- 
laofi  and  der  langsamen  ortlichen  Progredienz.  Wie  im  Allgemeinen  ein  jedes 
Weeen  am  so  langsamer  sich  entwickelt,  je  höher  es  in  der  organischen  Stufen- 
leiter steht,  wie  auch  seine  Fortpflansangsgeschwindigkeit  in  etwa  umgekehrter  Pro- 
portion lu  seiner  Rangstufe  steht:  so  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  unser  Pils  lang- 
samer wachsen  und  sich  langsamer  vermehren,  als  die  niedersten  Reprisentanten 
der  POansenwelt,  die  Coceen  und  Bakterien/* 

„Ist  nun  das  Krankheitsgift  an  die  Pilze  geknöpft,  dann  wird  nothwendig  die 
langsamere  Eatwickelung  und  FortpOanzong  der  KrankheitstrSger  auch  ein  lang- 
sameres Umsichgreifen  und  einen  protrahirteren  Verlauf  der  Krankheit  bedingen. 
Die  Erfahrungen,  welche  wir  bis  jetzt  ober  diesen  Pilz  gemacht  haben,  lassen 
schon  jetzt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  man  ihn  nie  in  ganz 
acut  sich  abspielenden  Prozessen  finden  wird.* 

Damit  vergleiche  man  Ponfiek'):  „Diese  gradezu  erstaunliche  Uniformitit 
(sc.  der  Pilze)  Ilsst  sich  wohl  nur  erklaren,  indem  man  eine  vergleichsweise  grosse 
Trigheit  Ihres  Wachsthums,  eine  bei  Parasiten  fast  unerhörte  Langsamkeit  in  ihrem 
Entwickelongsgange  voraussetzt,  eine  Hypothese,  die  allein  es  einigermaassen  be- 
greiflich erscheinen  liest,  wie  eine  mit  der  Anwesenheit  niederer  pflanzlichen  Orga- 
nismen verbnudeoe,  durch  deren  fortschreitende  Propagation  destmctiv  werdende  Or- 
ganerkrankuog  gleichwohl  einen  sehr  hohen  Grsd  von  Ghronlcitit  zu  erreichen  vermag.* 

So  weit  stimmen  wir  alao  ober  das  klinische  Krankheitsbild,  den  chroniechen 
Verlauf  und  die  Erklirung  desselben  fiberein.  Nun  geheich  weiter  zur  Aetiologie 
der  Krankheit  Ich  wies  eiset  in  meiner  ersten  Arbeit  nech*),  »dsss  von  dem 
Pilze  die  LocaHsation  und  topographische  Vertheiluog  der  Metastasen  beatimmt  wird. 
Wo  ein  metastatiscber  Abscess  vorhanden  ist,  und  sei  er  auch  noch  so  klein,  finden 
steh  constant  die  PilzklOmpchen*,  und  I.  c.  S.  45 

1)  wo  der  Pilz  vegetirt  Ist  Eiterung  vorhanden, 

%)  nirgend  iet  Eiterung  ohne  vegetirende  Pilze, 

3)  die  Aneledelung  des  Pilzes  in  den  metastatischen  Heerden  geht  der  Entsfin- 
dung  vorsuf. 

>)  Die  Actinomykose  d.  Menschen.    S.  97. 
s)  Dieses  Archiv  Bd.  78.  S.  434. 
*)  Die  Actinomykose  d.  Menschen.    S.  72. 
«)  Dieses  Arch.  Bd.  74,  S.  4$. 
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»Danot  folgt,  dsM  das  eDtt8DdniigMrrag«ode  Moneot  mit  d«D  PUs»  in  die 
tecoDdir  erkrankteo  Organa  galangt.* 

In  mainer  2.  Arbalt  >)  flndat  sich :  »somit  komma  ich  tn  dar  FVaga  nack  dar 
Natnr  daa  krankhaitaarragandan  Moments  fflr  daa  hiar  gaielchnata  Krankbaitabild, 
nnd  darf  dlaaalba  damit  baantwortan,  daaa  dia  krankbaitsarraganda  Uraacha 

In  nnsaram  Falla  ang  an  dia  Pllifagatatioo  gaknfipft  iat ,  aa 

ganfigt  mir  darauf  binznwaisan,  dass  ich  glaoba  an  dam  Falla  Jaffd  der  dtirtaa 
Arbeit  aichar  bawiaaan  so  haben,  dass  aa  falsch  wira,  dia  Pilxfegetation  nnr  als 
einen  begleitenden  Umatand  ton  nicht  sonderlicher  Dignitit  antoapracben,  aondani 
daaa  sie  mit  ihrem  Stoffwechsel  Im  gegebenen  Falle  das  follwiditiga 
Moment  aller  so  beobachtenden  Erscheinoogen  abgiebt*. 

Eine  ansgeieichnete^  Beatitigang  dieaer  fon  mir  gefundenen  Thatsacha 
hier  Ponfik  S.  72:  .Wo  immer  die  charakteristiseheo  Producta  derNeoplaaie  aof- 
taochen,  mag  sich  diese  non  Sasaarn  in  Gestalt  ?on  entiSndlich  eitriger,  von  Grano- 
lationen  oder  gewichsartiger  Proliferatioo,  stets  sind  sie  nicht  nur  begleitet,  nein 
herrorgemfen  dnrch  die  Anwesenheit  der  Koraer,  es  bilt  also  die  Neoplasie,  d.  h. 
die  Krankheit  gleichen  Schritt  mit  der  FShigkcit  jener  parasitlren  OrganiaaMO  sich 
fortsopOanxen  nnd  aosso breiten.*  In  Besng  auf  die  Eingangapf orten  dar  la- 
feetlon  habe  ich  aof  Gmnd  meiner  sahireichen  Dntersnchongen  auf  die  Wahr> 
scheinlicbkeit  hingewiesen,  in  hohlen  Zähnen  nnd  Toosillentaschen  Bratstitten  der 
Pilse  sn  finden,  fon  wo  ans  die  Invasion  dea  Organismns  sn  Stande  kommen  konnte. 
Dem  schliesst  sich  Herr  Ponfick  S.  118  an  «so  ist  die  von  Israel  flb-  aeine 
Sranken  hervorgehobene,  von  mir  sogar  ffir  gant  gesnnde  nachgewiesene  Anweasn- 
heit  eigenthflmlicher  Cooglomerate,  in  welche  wir  Vorstufen  dea  StrahieopUxea  var> 
motban  dflrfan,  innerhalb  der  Mandelreceasns  ein  Moment  von  nicht  in  outsr- 
schStiender  Bedeutung.     Indessen  anch  andere  mehr  oder  weniger  verborgene  Oeri- 

lichkeiten  dfirften  als  ein  aolchea  Brutnast  dienen  können vor  allem  hohle 

Zähne*. . . . 

Nachdem  ich  somit  dargethan  habe,  daaa  wir  in  Bezug  auf  protenaartiga  Palj- 
morphie,  des  Krankheitabildes,  aof  Ghronicität  des  Krankbeitsverlaufa,  auf  Erkliruag 
dar  Uraache  der  letaleren,  anf  ätiologische  Dignitit  der  Pilxe,  aof  ihre  vermnthlichen 
Bmtatitten  mit  einander  fiberelnstimmen,  d.  h.  dass  Harr  Ponfick  dasselbe 
schreibt,  waa  ich  gefunden  habe,  komme  ich  indem  einsigen  noch  reatirsn- 
den  Punkte  meiner  allgemein-pathologischen  Conclusionen,  der  wohl  bei  aainar  Adoptt- 
rung  aller  anderen  aeinan  Zorn  erregt  haben  moaa.  Er  batriflt  die  Art  nnd  Weise, 
wie  ich  mir  dia  sweifelloae  patbogene  Wirkaamkeit  der  Pilie  vorstellte^  Ich  sagte  in 
Beiog  hierauf*),  daas  die  Pilse  »als  Träger  und  Reproductoran  einea  Krankhaitagiftes 
snr  Geltung  kommen*,  weil  unter  dem  Eioflnsse  derselben  Pilie  gani  verachiedeoartiga 
Erkrankungen  entstehen  konnten,  t.  B.  einmal  Abscesse  mit  blandem,  anderenMla  mit 
atinkendem  Inhalt*);  einmal  einfache  Absoeese  ohne  jede  Neigung  sur  Propagntloo, 
einmal  pyämische  Infection.    Ffir  meine  detailllrtere  Beweisführung  verweise  ich  anf 


>)  Dieses  Arch.  Bd.  78,  S.  433. 
*)  Dieses  Arch.  Bd.  74,  S.  48. 

*)  Vergl.  Ponfick  Fall  3  (Frau  Conrad)  nnd  meinen  Fall 2  (Ebenateln),  welche 
beide  stinkenden  Abscessinhalt  zeigten. 
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das  Origiiia],  und  bemerke  nor  noch,  daea  dieee  meioe  ADScbaoaDg  ISr  den  von 
mir  gefundenen  Kit  recht  efident  bestätigt  worden  ist,  durch  die  nogemein  grosse 
Differenz  meines  ersten  Felles  mit  dem  inletxt  von  mir  poblieirten  in  Besog  aof 
chemische  Qaalltit  des  Abscessinhalts,  In  Betng  auf  febrile  und  nervöse  Reactioo, 
wie  auf  klinische  ErBcheinangswelse.  Denn  während  der  erste  anter  dem  Bilde 
einer  protrahirten  Pylmie  verlief,  ein  SchQttelfrost  den  andern  ablöste,  nnsahlige 
stinkende  Metastasen  gebildet  wurden,  verlief  der  xweite  torpide,  chronisch,  unter 
minimaler  Pyreiie,  bei  blandem  Abscessinbalt: 

Wie  erkISrt  nun  Herr  Ponfick  diese  Differens.    Er  sagt*): 

9  Meine  UebeneugoDg,  dass  diese  hisslichen  Eigenschaften  des  Abscessinhaltea 
und  dessen  eiqoisit  eitriges  Aussehen  in  Fall  II  (das  ist  mein  erster  Fall)  etwaa 
bis  so  einem  gewissen  Grade  Zufllliges,  von  dem  Wesen  der  Krankheit  schlechthin 
Unabhingiges  darstellten,  ist  oben  bereits  dargelegt.  Wer  mit  mir  versucht,  diese 
Erscheinungen  von  einer  am  wahrscheinlichsten  durch  septisch  inficirte  Athemluft 
bedingten  Verderbniss  der  gansen  Neublldong,  vielleicht  auch  einer  primiren  sep- 
tischen Verunreinigung  der  Strahleopilxe  selbst  absuleiten,  wird  das  auf  den  ersten 
Blick  ongereimte  in  dem  klinischen  Bilde,  die  fortgesetste  Wiederkehr  heftiger  Fieber- 
anftUe  und  Schüttelfröste  auf  ein  allgemeines  Gesets  surSckgefOhrt  und  als  natur- 
gemisa  begrfindet  in  der  Absonderlichkeit  des  anatomischen  Befundes  dargethtn 
haben.* 

Was  Berr  Ponfick  unter  einer  durch  septische  Athemluft  bedingten  Verderb- 
nise  der  jungen  Neubildung  sich  vorstellt,  ist  nicht  gans  leicht  so  verstehen.  Wenn 
er  vieliMcht  meint,  dass  die  Patientin,  nachdem  sie  schon  eine  fertig  ausgebildete 
Aetinomykose  mit  metastatischen  Neubildungen  aufiraweisen  hatte,  nun  erst  noch 
septisch  infldrt  worden  sei,  wodurch  alle  die  Orte  frflherer  actioomykotischer  Heerde 
in  jauchige  Abscesse  umgewandelt  sein,  so  entspricht  eine  so  gekfiostelte  Erklirang 
keineswegs  den  Thstsachen.  Denn  dann  bitte  man  neben  den  Actinomyces  in  den 
faulen  Eiterheerden  als  Fermente  der  fsuligen  Umsetiung  die  bekannten  Spaltpilse 
finden  mflssen.  Dem  gegenflber  habe  ich  grade  exact  nachgewiesen,  dass  die  Eite- 
rung und  Entsflndung  mit  Ausschluss  jeder  Concurrenz  nur  an  die  Anwesenheit 
der  Actinomyces  geknöpft  war.  Neben  diesen  oder  gar  ohne  sie  fanden  sich  in 
keinem  einzigen  der  oniihligen  Abscesse  Mikrokokkeu;  und  andererseits  grade  an 
den  Stellen  der  Organe,  wo  man  nor  embolische  Anhiufungen  kokkenihnlicher 
Kömchen  fand,  fehlte  jede  entsflndllch  eitrige  Reactioo  dee  Gewebea,  wihrsnd  die- 
selbe bei  dem  von  mir  sicher  na6hgewiesenen  Auskeimen  dieser  Körnchenhsufen  tu 
charakteristischen  Actinomycesformen  nie  vermiest  wurde  —  Beweis,  dass  diese 
kokkeoahnllchen  Körnchen  die  Sporsn  des  Actinomyces  darstellten.  Oder  meint 
Herr  Ponfick,  dass  Patientin  von  einem  jauchigen  Zerfall  des  septisch  inficirten 
primiren  actinomykotischen  Heerdes  ans  pyimisch  geworden  sei?  Auch  diese  Vor- 
stellung wOrde  durch  die  constante  Anwesenheit  der  Drusen  in  den  Metastasen  bei 
Abwesenheit  der  bekannten  Fiulnisspilze  wideriegt  werden. 

Nun  aber  statuirt  Herr  Ponfick  noch  die  Möglichkeit  einer  primiren  septischen 
Verunreinigung  der  Strahlenpilze;  das  beiast  also:  ehe  sie  ihre  Invasion  in  den  Or- 

*)  Die  Actinomykose  des  Menschen  S.  108. 
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ganifmas  ■achten,  aiueo  tta  etwas  Saptlaches  ao  aick  flxirt,  imd  übarafl  dahia 
tenchleppt  habea,  wohin  ai»  gedraogan  sind.  Diaaa  aaptiache  Veranreinignag  kaoo 
man  sich  nnr  in  iwtefachar  Form  fonteUenf  entweder  fai  Geatalt  fon  Ftalniaipiliei, 
oder  fon  Ffinlniaagiften  cheaalacher  Natnr. 

Die  Verachleppnng  fon  FäalniaapUzen  mit  and  darch  die  AetiooBycelen  ist 
auf  Gmnd  dea  soeben  Geaagten  aoaioaebliessen,  da  eben  neben  den  Drnsen  keine 
Finlnisspilse  im  schensslichst  stinkenden  Abscesseiter  naehsowelaen  waren.  Die 
iweite  Annahme  aber,  die  der  Fization  einea  chemischen  Fioiniss- 
giftes  sagt  nichts  weiter  ana,  ala  was  ich  anf  Grond  meinea  erstbe- 
obachteten Falles  im  Vergleiche  mit  den  folgenden  geschlosaen  habe: 
daas  nimlich  der  von  mir  gefundene  Pilz  anch  gelegentlich  einmal 
einen  Stoff  assimlliren  und  reprodociren  sowie  anf  aeine  Nach- 
kommen fererben  kann,  den  wirfdr  gewöhnlich  an  die  Mikrokokkea 
derPyamie  fiiirt  ond  durch  sie  reprodnclrt  und  terschleppt  finden. 

Nach  den  bisherigen  Vergleichongen  von  meinem  nod  Herrn  Ponfick's  Stand- 
punkt betreib  des  Krankheitsbildes,  des  Verlanfs,  der  Ursache  der  Chronicitit,  der 
Srankheitaoraache,  der  Invasionspforte,  der  speciellen  Auffassung  der  Pilithitigkeit 
in  meinem  ersten  Falle  fiberlasse  ich  es  getrost  dem  Leser,  tu  entscheiden,  ob  ich 
mich  resigniren  muas  «daa  heute  Angeführte  bereite  morgen,  in  Folge  einer  einsigen 
neuen  Beobachtung  wieder  in  Frage  gestellt,  ja  umgeworfen  in  sehen*.  Aber  wenn 
daa  selbst  wahr  wire,  ao  wflrde  die  Neuheit  von  Herrn  Ponfick'a  Beobachtungen 
auf  dem  Gebiete  der  Actinomykoae  gewiss  nichte  von  meinen  Beobachtungen  «in 
Fnge  stellen  oder  umwerfen*,  denn  bei  der  genauesten  Lecture  s einet 
Buches  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen  ausser  den  schltsharea 
Sectionsbefunden  seiner  ffinf  Falle  und  der  bereits  Herrn  Weigert 
bekannten  Identlt&t  der  Pilie  bei  Mensch  und  Tbier  etwas  Wesent- 
liches weder  in  Thatsachen  noch  in  Gesichtspunkten  lu  entdecken, 
was  nicht  Andere  vor  ihm  schon  gefunden  ond  geschrieben  bitten. 
Ja  nicht  einmal  die  Compilatlon  der  Erfahrungen  und  Beobachtungen  Anderer  ist 
eine  so  vollstindige  oder  die  Wiedergabe  derselben  eine  so  richtige  wie  sie  In  einer 
Monographie  erwartet  werden  müaate.  Ich  habe  bereite  geseigt,  dass  die  Darstellung 
der  historischen  Facte  aehr  der  Berichtigung  bedurften  Der  historischen  ßnleUung 
folgt  die  Gaauistik,  und  dieser  die  Daratelinng  der  Aetinomykoae  der  Thtere. 
Soweit  dieae  daa  Rind  betrifft,  iat  dieaelbe  von  BoUinger  ond  Johne")  achooae 
auaföhrilch  und  treffend  beechrieben  worden,  daaa  es  wie  Herr  Ponfick  selbet  sagl 
»Isat  fiberflfiaeig  eracheinen  mag,  an  dieser  Stelle  eine  ansfOhrilche  anatomiache  Be- 
acbreibung  der  Affection  beim  Thiere  lu  geben**:  Was  Herr  Ponfick  hier  Neo« 
bringt,  ist  der  Befund  einer  erbsengroesen  Meteataae  in  der  Lunge  bei  einem  Actino- 
injkoa  dea  Kiefers.  Dagegen  ignorirt  Herr  P o n f i c k  die  Beobachtungen  BolIinfer*s 
und  John  es,  wonach  genannte  Forscher  actinomjkotiache  Geachwfilstei  in  der  Zunge, 
der  Bachenhohle,  im  Kehlkopf,  im  Schlünde,  In  der  Magen-  und  Darmwandnng,  6a 
Hant,  dem  aubmucöaen  und  intennuaculiren  Bindegewebe  am  Haie«  und  in  der 
Backe  geaehea  haben. 

>)  Deuteche  Zeiteahrift  ffir  Thiemedicin.  Bd.  VII,  S.  141. 
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Aach  du  VorkommiD  der  Actinonykosa  bdm  Schwein«  hat  Herr  Ponfick  ent 
1880  forgetragen,  Dachden  Herr  Johne')  dieaen  Fand  aehon  im  Torhergehenden 
Jahre  pablicUt  hatte, 

Daa  oflchete  Gapitel  behandelt  die  Natnrgeachichte  dea  Strahlen|iilaea, 
Qod  Ewar  annachat  daeMorphoIogiaehe.  Di eeer  Tbeil  ? erachmUit  die  Ergebniiae 
der  Unteraochnogen  ton  Hara,  mir  and  Johne,  wahrend  ton  Herrn  Ponfick 
•elbat  nichta  darin  iat.  Ich  nnoaa  aber  henorheben,  daaa  Herr  Ponfick  aich  mit 
Vorliebe  an  Herrn  Hars  halt»  aach  von  »der  von  Hars  vorgetragenen  Lehre  von 
der  pilalichen  Natur  der  Draien*  apricht,  wahrend  mein  hiatoriacher  Nachweia  cr- 
giebt,  daaa  ich  vor  der  Pabüeation  des  Herrn  Hara  die  Gebilde  als  Pilie  erkannt 
und  Herrn  Prof.  Weigert  wie  Herrn  Prof.  Ferd.  Cohn  demonatrirt,  sowie  auch 
die  erste  aasffihrlicbe  Beschreibong  mit  detailürteo  Zeichnongen  gegeben  habe.  Aber 
abgesehen  davon,  daaa  Herr  Ponfick  nichta  eigenes  in  diesem  Abschnitte  bringt, 
tgnorirt  er  einen  goten  Theil  der  von  mir  festgestellten  Thataachen.  So  flbergeht 
derselbe  ginzlich  mit  Stillschweigen  meine  genauen  Aogaben  über  das  Vorkommen 
kokkenartiger  Kömchenlager  im  Innern  der  Druaen,  fiber  das  h&nfige  Vorkommen 
von  Raaen  ohne  die  kenlenformigen  Körper  und  ober  daa  Aoeatrahlen  von  aplraÜg 
gedrehten  Pilaiaden  weit  Aber  die  Grensen  einer  Dmse,  welche  wie  in  den  MUa- 
absceaaen  des  Falles  Jaffö  den  Abscesseiter  auf  grosse  Strecken  dorchwachaen 
können.  Gegenüber  dieaera  Schweigen  des  Herrn  Ponfick  gereicht  es  mir  aar 
beeonderen  Befriedlgang  auf  die  groaae  üeberelnatimmang  meiner  Aogaben  und 
Zeichnungen  mit  Herrn  John  es*)  vortrefflicher  Arheit  hinweisen  so  dOrfen  und 
nochmals  daran  in  erinnern,  dasa  Herr  Prof.  Cohn  und  Prof.  Weigert  mir  seiner 
Zeit  brieflich  ihre  vollkommenste  Uebereinstimmnng  mit  meinen  Angaben  ober  Form, 
Groppirung  ond  Charakterisimng  der  Fiden  nnd  Körnchen  ausgesprochen  haben. 

Meine  Aogaben  fiber  daa  Vorkommen  einer  queren  Gliederung  eines  Theiles  der 
keulenförmigen  Körper  zieht  Herr  Ponfick  in  Zweifel,  indem  er  diese  erklärt 
theila  ala  Tauachungen  durch  daa  Vorhandeoaein  aeitlicher  Einkerbungen  der  Keulen, 
theila  ala  arteficidle  Sprfinge,  durch  Zerbrechen  der  Kenlen  noter  dem  Drucke  des 
Deckgliachens.  Solche  Annahmen  sollten  nicht  möglich  sein  nach  meinen  Zeich- 
nungen*) und  Beschreibungen.  Ich  sagte  *)t  ^Die  Theilstflcke  liegen  entweder  dicht 
aneinander  oder  durch  eine  feioe  Linie  getrennt,  oder  ein  mehr  oder  mioder  breiter 
Zwiachenranm  einer  nnaichtbaren  Bindesubstaoz  bat  aich  iwiachen  dieselben  ge- 
schoben. Die  Bindeaubatana  iat  aber  vorhanden,  wenn  man  sie  auch  nicht  aleht« 
denn  der  aua  zwei  Stöcken  bestehende  Körper  bewegt  sich  bei  irgend  einem  Im- 
pulse als  Gaoiea,  und  erst  durch  gewaltsamen  Druck  kann  man  beide  Theile  von 
einander  trennen.  *  Weiterbin  habe  ich  secondire  Formveranderungen  der  Segmente 
beechrieban,  welche  Jeden  Gedanken  an  ein  Artefact  ausachlleaaen  *).  „Vlelbch  aber 
entatehen  Variationen  durch  Abrundung  und  Anschwellung  einzelner  Glieder,  durch 
Lingastreckung  anderer.    Dabei  adaptirt  aich  dann  hiofig  ein  Segment  an  die  Form- 

^)  Bericht  ober  daa  Veterioii^Wesen  im  Königreich  Sachsen.     1879.    S.  71. 
*)  Deutsche  ZeiUchrift  für  Tbiermedicin.     Band  7,  3.  Heft. 
*)  Vergl.  dieses  Arch.  Bd.  74,  W.  V,  Flg.  19. 
«)  1.  c.  S.  20. 
»)  1.  c.  S.  43. 
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fertodMUDg  feinet  Nachban,  so  daw  et  i.  B.  an  der  Berfihniogtflftche  napfformii 
anagebdblt  wird,  wenn  das  benachbarte  kugelig  antcbwtllt.**  Ehe  ich  diesen  Abecfanitt 
▼erlaste,  mnss  ich  noch  einer  falschen  Angabe  Herrn  Ponfick's  Erwähnung  Ihoo. 

Er  sagt:  „Israel  gedenkt  weder  der  Hari'scben  Basaixellea,  noch  der  tos 
dem  genannten  Autor  und  mir  fielfoch  wahrgenommenen  bfischel-  und  sprossen- 
artigen  Versweigong  der  Gonidien,  wihrend  er  andererseits  der  Quertheilung  der 
letateren  eine  weit  grössere  Verbreitung  und  Werthigkeit  beimisst".  Darauf  habe 
ich  zu  erwidern,  daas  ich  der  Harz'acben  Basalzellen  nicht  gedacht  habe,  weil 
ich  sie  ebensowenig  wie  Herr  Ponfick  gesehen,  aber  im  Gegensatze  zu  Herrn 
Ponfick  nur  daa  TeröflSsntlicbt  habe,  wm  ich  selbst  gefunden.  Von  dem  Rest  des 
Satzes  ist  grade  das  Gegentbeil  richtig.  Bei  der  Beschreibung  der  keulenfoimigeo 
Körper')  sagte  Ich; 

„Weitere  merkwürdigere  Formen  entstehen  durch  Theilungen  dieser  Körper. 
Ich  bemerke  ausdröcklicb ,  dass  ich  mit  dem  Worte  Theilung  einstwellen  keioeo 
genetischen  Begriff  Terbinde,  sondern  dasselbe  nur  zur  Beschreibung  und  besseren 
Klarlegong  der  Form  gebrsnche.**  Nun  folgt  die  Schildemng  der  durch  Queitbeilnng 
entstandenen  Formen  und  darauf:  „Häufiger  als  die  eben  beschriebenen  secoo- 
d&ren  Verioderungeo  der  birnenförmigen  Körper  sind  solche,  die  ans  Sproesongs- 
und  Lingstheilnngsforgäogen  entstehen  (Fig.  3  d.  4.  6  c).*'  „Geht  die  mehrfache 
Spaltung  bis  zur  Spitze,  so  liegen  die  Spaltstflcke,  (von  denen  jedes  wieder  eine 
schmale  Birnen-  oder  Lanzettform  hat)  wie  die  Blatter  eines  aufgeklappten  Flehen 
nach  dem  spitzen  Ende  hin  coufergent,  und  laufen  daselbst  bisweilen  in  einen  ge- 
meinsamen feinen  Faden  aus.^  (Vergl.  Fig.  2c.  3d.  4.) 

Den  nun  in  Herrn  Ponfick's  Buche  folgenden  Tbeil  „Biologisches"  kann 
ich  kurz  absolvireu,  da  er  nur  die  Entwicklungstheorie  des  Pilzes  fon  Harz,  mir 
und  Johne  enthalt,  wftbrend  Herr  Ponfick  auf  eigene  Angaben  ferzichtet  Ifer 
zum  Schlüsse  des  Capitels  macht  Herr  Ponfick  noch  auf  2  Befunde  anfinerksani 
„die  . . .  danach  angethan  sein  dürften,  die  endliche  Lösung  anzubahnen*'.  Eisleni 
hat  Herr  Ponfick  eine  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  den  Actinomjces  und  der 
die  Goocretionen  der  Thrlnenkanllchen  zusammensetzenden  Streptotbrix  Foersteri  ge- 
funden, welche  ich  schon  im  Jahre  1877  (vergl.  den  Brief  Ton  Prof.  Ferd.CohD), 
ausgesprochen  und  1878  Teröffentlicht  habe.  Ich  sagte*):  „So  weit  es  die  Fides 
und  Körnchen  betrifft,  stimmt  die  Pflanze  mit  der  Ton  Prof.  Ferd.  Cohn  in  Bres- 
lau als  Streptotbrix  Förater's  bsschriebeoen  Alge  Oberein,  welche  derselbe  einmal 
gesehen  hat  und  zwar  in  einer  Concretion  des  unteren  Thranenkanilcheaa.** 
Zweitens  hat  Herr  Ponfick  für  die  Mandeln  beliebiger  Personen  gefunden,  was  ick 
bereits  1879  för  den  damals  Teröffentlichten  Fall  entdeckt  habe,  dass  in  den  Ton- 
sillentascben  mit  Wahrscheinlichkeit  Vorstufen  der  Actinomyceten  Torkommen.  Drittem 
hat  Herr  Ponfick  gefunden,  was  Johne  sufor  schon  beschrieben  hat,  das«  Acü- 
Bomjces-Dmsen  in  d«i  Tonsillen  des  Schweines  bst  regelmassig  vorkommen. 

Ans  allen  diesen  von  andern  gefundenen  Primissen  schliesst  Herr  Ponfick  (is 
ebao  so  originaler  Weise)  dasselbe,  was  sowohl  implicite  in  meinen  Angaben  über 
die  Pilze  in  den  Zahnabscessen  und  den  Tonsillentaschen  qua  Vorstufen  der  Actioo- 

>)  Dieses  Arch.  Bd.  74,  S.  20. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  74,  S.  40. 
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iDjcet,  als  aach  id  dem  Nachweite  enthaUen  iat'),  „dass  sich  in  maocheo  Nieren - 
metastaaen  onaeres  Falles  neben  Piltraten  mit  reicher  dicbotomischer  Verftttaloog  aach 
solche  finden,  welche  morphologisch  absolot  den  tonsillaren  Goocretiooen  gleichen**, 
dass  nehmlich  möglicherweise  «die  Actinomjces-Drosen  Abii5mmlioge  einer  Schisto- 
mycetenform  sind ,  welche  der  Leptothrii-Streptothrix-Qrnppe  nahestehen,  fielleicht 
sogar  angehören:  Abkömmlinge  freilich,  die  durch  besondere  Einflösse  eigenartige 
Modificationen  erfahren  haben  wQrden**.  Lettteren  Ponl[t  habe  ich  an  dem 
eben  citirten  Orte  bereits  gans  besonders  herforgehoben  nnd  Be- 
weise fflr  die  Variabilitftt  der  Erscheinungsform  des  PI  lies  beigebracht 

Der  positife  lohalt  dea  nächsten  Abschnittes  „Traosplantatlons-  nnd 
Proliferationsfähigkeit**  ist  korx  der,  dass  Herrn  Ponfick  die  Impfong  der 
Krankheit  fon  Rind  aof  Rind  gelangen  ist,  nachdem  schon  John e^  ein  Jahr  tnfor 
diese  Frage  durch  positife,  Herrn  Ponfick  ans  eigener  Aoschaoong  bekannte  Impf- 
ergebnisse gelöst  hatte.  Nor  sind  die  Versuche  des  Herrn  Johne  foo  einem  fiel 
richtigeren  Gesichtsponkte  ans  ontemommen,  in  dem  er  nur  Pilxdmseo  impfte, 
wahrend  Herr  Ponfick  ganze  GeschwnlststScke  in  dem  Zwecke  ferweodete. 

In  dem  folgenden  Capitel  Rrankheitsbild  bespricht  Herr  Ponfick  »erst 
die  Symptojne  und  den  Verlaof  der  geheilten  Fille,  weist  aof  ihren  Sitz  am  Kiefer- 
rande nnd  Halse  hin,  aof  das  constante  pathognomonische  Vorkommen  der  Pilzkeime 
nnd  auf  die  Wahrscheinlichkeit  ihres  Ausgangspunktes  fon  den  hohlen  Zahnen  ans, 
aof  die  Chronicitat  des  Verlaufs,  Gesichtsponkte,  die  dem  Leser  meiner  und 
Ro'senbacb'a  Pobllcatiooen  nicht  fremd  sind.  In  einem  Punkte  aber  halt  sich 
Herr  Ponfick  nicht  exact  an  die  Thatsachen,  er  sagt  „mag  non  eine  kfinstliche 
Entleemng  erforderlich  werden  oder  sich  spontan  eine  Eröflbnng  da  oder  dort  foll- 
ziefaen,  immer  besteht  das,  was  zum  Vorschein  kommt,  fiel  weniger  in  ichtem 
reinen  Eiter,  einem  Pos  cmdnm  der  Alten,  als  in  einem  eigenthömlich  schwammigen 
schlottrigen  Granolationsgewebe**.  Dass  das  nicht  immer  richtig  ist,  zeigt  mein 
2.  Fall  (Ebensteio),  bei  dem  sich  ana  dem  3mal  mit  der  Lanzette  pnnctirten  actinomy- 
kotlscben  Abscess  am  Halae  jedesmal  sehr  fiel  stinkender  Eiter  entleerte:  aber  auch 
analoge  Beobachtoogen  fon  actinomykot.  Abacessbildong  sm  Halse  beim  Schweine  nnd 
beim  Rinde  liegen  nach  Johne  for.  In  der  Besprechung  der  tödtltchen  Ffille  hebt 
Ponfick  wieder  die  fon  mir  schon  1879  nrgirte  herforstechende  Langsamkeit  der 
Progredienz  dea  Prozeases  henror,  sowie  bei  dem  anatomischen  Befunde  die  in  jeder 
Pnblication  fon  mir  betonte  proteosartige  Polymorphie  der  Ffille.  Bezöglich  des 
Zustandekommens  der  actinomykotischen  Metastasen  fortritt  Herr  Ponfick  die  An- 
schaonng*),  dass  dieselben  „durch  Protrusion  der  Wucherung  in  das  Lomen  einer 
Vene  zu  suchen  sei*'.  Oaas  dieser  Modus  forkommen  kann,  habe  ich  schon  1878 
fQr  die  Genese  der  Leberembolien  gezeigt*)  —  dass  es  aber  auch  einen  anderen 
Modus  giebt,  habe  ich  durch  meinen  ersten  Fall  (Jaff^)  dargethan.  Hier  habe 
ich  bewiesen,  dass  die  Pilssporen  zuerst  in  die  Lymphbahnen  der  Umgebung  dea 
Heerdes  aufgenommen  werden,  dann  in  daa  Blatgeßassystem  gelangen,  um  mit  dem 

>)  Dieses  Archlf  Bd.  78,'  S.  436. 

*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1880.    No.  48. 

*)  Die  Actlnomykose  des  Menschen.     S.  99. 

«)  Dieses  Archif  Bd.  74,  S.  36  nnd  Fig.  15.  16. 

ArohlT  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXXVll.'Uft.  S.  25 
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arterielleo  Strone  in  die  Organe  Tencbleppt  zu  werden ;  ja  et  gelang  mir,  die  EoU 
wickinng  dieser  «nbolitirten  Sporenhaofen  so  cbarakteriatischen  Pilahaofen  In  der 
Niere  nachzuweisen ').  Mein  Nachweis  Ton  der  Fortieitong  entwickelnngsfilhiger  Pili- 
keime  dnrcb  die  Lymphbahnen  wird  dorch  Bollinger's  and  John e*8  Befunde  be^ 
stitigt.  So  beobachtete  ersterer  bei  Actinomjkose  der  Zunge  secundflre  Ptbinnsioo 
der  Lymphdrüsen  der  Zunge  im  Kehlgang  und  den  oberen  Halslymphdrüsen,  und 
Johne  fand  ein  Actinomykom  in  einer  retroperitoolalen  Lymphdrüse  nach  Impfung 
in  die  Peritonaalhohle.  Derselbe  sagt*):  „Da  letztere  (sc.  die  Lymphgefilsse)  aber 
weder  in  diesem  noch  in  einem  anderen  Falle  der  beobachteten  Hetaataaenbildung 
im  Stande  waren,  Gebilde  ton  der  Grösse  entwickelter  Acttnomyceshaufen  aofso- 
nehmen,  so  kann  nur  eine  Verschleppung  fon  sogenannten  Gonidien  stattgefunden 
haben,  welche  sich  erst  in  den  genannten  Drüsen  weiter  entwickelten/'  Von  dea 
Epikritischen  Betrachtungen  des  Herrn  Po  oft  ck  habe  ich  schon  diejenigen 
zurückgewiesen,  die  sich  auf  meinen  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Pyimie  fer- 
laufenen  Fall  besieheo.  Ich  will  nur  noch  in  Beziehung  auf  einen  diesbesfiglicbea 
Zweifel  des  Herrn  Ponfick  (S.  107)  erwähnen,  dass  in  meinen  beiden  sorSection 
gelangten  Fallen  die  Wirbelaule  intact  war,  womit  der  einzig  mögliche  Einwand 
gegen  meine  Annahme  von  der  Aspiration  der  Pilse  durch  die  Athemluft  ftllt.  Hin- 
sichtlich der  systematischen  Stellung  der  Krankheit  kommt  Herr  Ponfick 
zu  dem  Resultate,  dass  es  sich  um  eine  „mycetogene  Granulationsgeschwulst  oder 
um  eine  Infectionsgeschwulst  handelt,  deren  Gontagiom  in  ....  den  StrahlenpUz- 
einsprengungen  gesucht  und  gefunden  ist**.  Dieses  1882  fon  Herrn  Ponfick  aas- 
gesprochene und  mit  gesperrtem  Druck  henrorgehobene  Resultat  konnte  man  auch 
Tor  Herrn  Ponfick  sich  zusammenstellen 

1)  aus  Bollinger's*)  Ausspruch,  dass  der  Pils  sich  durch  eine  wahrhaft 
geschwulstbildende  Tendenz  auszeichnet; 

2)  aus  Bollinger's*)  Angabe,  dass  „die  Geschwülste  in  der  Hauptsache  aus 
jüngerem  oder  ilterem  Granolationsgewebe**  besteben; 

3)  aus  Johne's  erfolgreicher  Verimpfung  der  Pilze; 

4)  aus  meinem*)  Vergleiche  der  Gewebsveränderungen  mit  den  Verindemngen 
der  Welchtheile  bei  cbroDiseh  fungösen  Gelenkaffectionen  und  dem  Nachweise,  dass 
die  Pilzvegetation  mit  Ihrem  Stoffwechsel  das  vollwichtige  itiologiscbe  Moment  aller 
zu  beobachtenden  Erscheinungen  abgiebt. 

Ob  Übrigens  die  Definition  des  Krankheitsprozesses  als  eines  „geschwulstbUdeo- 
den**  für  alle  Falle  zutrifft,  mag  hier  unerörtert  bleiben,  ich  verweise  In  dieser  Be- 
ziehung auf  meinen  ersten  und  zweiten  Fall  sowie  auf  Herrn  Ponfick 's  Fall  Now  2 
(Frau  Conrad),  der  eine  oberflächliche  Garies  an  den  Lendewirbelo  und  dem  1.  Kreuz- 
belnwlrbel  und  von  da  ausgehende  grosse  Abscesse  der  beiden  Fossae  iliaeae  lelgtc, 
von  denen  einer  allein  „t  Liter  scheusslich  stinkenden  Eiters'*  entleerte.  Die  Winde 
der  Abscesse  waren  apeckig  indnrirt,  hier  und  da  noch  granulirend.    Welche  Cha- 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  74,  Fig.  12.  13d.  14. 

*)  1.  c.  S.  182. 

■)  1.  c  S.  484. 

«)  I.  c.  S.  482. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  78,  S.  432. 
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rdtera  einM  geMhwalatbildnden  ProseMet  fiodan  sich  wohl  hier?  Es  folgl  non 
bei  Herrn  Ponfick  der  Hioweie  aof  die  Aehnlicbkeit  io  der  pilKÜeben  Aetiologie  mit 
dem  Msdarafnts,  welche  echon  ton  Bollioger  1877  betont  wurde.  Ebenso  hat 
auch  aebon  letzterer  Forscher  aof  die  „Analogie  nnaerea  Piliea  mit  gewisaen  firalen- 
ten  und  infectiosen  Stoffen  bei  der  Seropholose,  Tobercalose,  Syphilis ,  Rotz,  bds- 
artigen  Neobildongen  etc.*'  hingewiesen,  eine  Analogie,  welche  anch  Herr  Ponfick 
besSglich  der  Syphilis  ond  der  Lepra  foraichtig  andentet.  —  Im  Capitel  der 
Aetiologie  apricht  Herr  Ponfick  die  Vermothong  aoa,  „daaa  pflanzliche  Nah- 
mngamlttel  das  Vehikel  abgeben  mochten,  termoge  deaaen  der  fragliche  Pilz,  Tielleicht 
ala  parasitftre  Vemnreinignng  daran  gebunden,  mit  dem  Innern  dea  Körpera  in  Con- 
tact  geratben'S  Ist  dieae  Voratelloog  richtig,  ao  gebührt  nicht  Herrn  Ponfick  aon- 
dem  Herrn  Harz  das  Verdienst,  sie  schon  1879  in  seiner  ton  Herrn  Ponfick  viel 
citirten  Arbeit')  klar  aoagesprochen  zu  haben.  Er  aagt:  „Verachiedene  Arten  fon 
Botrytia,  Moroaporinm,  Polyactis,  Torola  aapergtlloa  etc.  finden  sich  sehr  hiofig 
neben  anderen  Schimmelpilzen  anf  den  gewöhnlichen  Futterstoffen  des  Rindes.  Nichts 
ist  leichter  denkbar,  als  daaa  dnrch  terdorbene  Nahmngsmittel  die  Ansteckung  ganz 

direct  erfolge*^ „Treten  non  Verletzungen  an  der  Zunge  oder  an  anderen 

Stellen  der  Mondhöhle  oder  des  Verdauuogskanales  dnrch  irgend  eine  Ursache  eiu, 
ao  wird  der  anweaende  Pilz  mit  groaaerer  oder  geringerer  Leichtigkeit  an  aolehen 
Orten  eindringen,  aich  zn  termehren  termögen.* 

Anch  diese  schon  fon  Harz  postniirte  Vorbedingung  eines  Tranmaa  findet  sich 
In  Herrn  Ponfick's  Buche  wieder.  FQr  den  Menschen  habe  ich  In  meinen  beiden 
Arbeiten  die  Wabrachelolichkeit  des  Eindringens  des  Infectionspilzes  fom  Munde  her 
gezeigt  durch  den  Nachweis  der  Vorstufen  desselben  in  cariösen  Zfthnen  und  den 
Tonaillentaschen  sowie  dem  Nachweise  dieser  selben  Vorstnfen  in  einigen  Metaataaeu. 
Auch  daa  acceptirt  Herr  Ponfick.  Aber  ausser  den  fon  Harz  för  daa  Rind  und 
fon  mir  ffir  den  Menachen  angegebenen  Eingangspforten  statnirt  Herr  Ponfick  noch 
die  Möglichkeit  dea  Eindringena  der  Pilze  in  jede  beliebig  gelegene  Wnnde  ala  eine 
„beaonders  plausible".  Für  den  Menschen  stötst  sich  Herr  Ponfick  aof  einen 
Fall  (lU),  bei  dem  2^  Jahre  for  dem  Auabrnche  der  actinomykotiachen  Erkrankung 
eine  Verletzung  des  Daumens  statthatte,  die  zu  mehrwöchentlicher  Entzflndung 
ffihrte.  Der  Arm  wurde  wieder  fnnctlonsfilhig,  blieb  es  fast  ä  Jahre  lang  bia  znm 
Tode  und  ausser  der  alten  Narbe  am  Daumen  konnte  bei  der  Betrachtung  irgend 
eine  Verindemng  nicht  wahrgenommen  werden.  —  Wenn  dleaer  Thatbeatand  Herrn 
Ponfick  genfigt,  um  daraoa  die  Wahracheinlicbkeit  einer  actinomykotischen  In- 
fection  ton  der  Daumen  wnnde  herzuleiten,  und  den  Schluss  ao  zn  ferallgemelnem, 
daaa  jede  beliebige  Stelle  der  floaaern  Körperoberfliche  ala  Atrium  morbl  zn  dienen 
vermag,  so  kann  ich  ihn  daran  nicht  hindern. 

Aber  er  sollte  wenigstens  nicht  zn  einer  anf  so  schwachen  Fflssen  stehenden 
Schlnssfolgemng  einen  meiner  Ffille  (Fall  I,  Jaffd)  mit  zn  verwerthen  tersnchen, 
dessen  Pathogeneae  anf  dem  Wege  der  Aspiration  ton  Pilzkeimen  in  die  Lunge  ich 
achon  ao  fiberzeugend  dargathan  hatte,  daaa  aogar  Herr  Ponfick  sich  aof  Seite  107 
dahin  anasprach,  meine  Anschauung  bitte  ao  fiel  Verlockendea,  daaa  er  sicherlich 
weit  entfernt  sd,  sich  dagegen  auszusprechen. 

*)  DeoUche  Zdtachrift  ffir  Thiermedicin ,  2.  Snpplementheft  1879. 

25  • 
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Von  dieser  meiner  Patientin  tagt  nnn  S.  124  Herr  Ponfick  „iMU  sie  mit 
der  gleichen  Entachiedenlieit  einen  Stoia  gegen  eine  Brettkante  als  ürtache  ihres 
Leidens  anklagte,  das  3  Monate  danach  ansgebrochen  sei**. 

Woher  Herr  Ponfick  das  weiss,  ist  mir  rithselhaft,  denn  ich  habe  nirgendwo 
gesagt,  dass  meine  Patientin  entweder  nberhanpt,  oder  gar  „mit  Entschiedenheit*, 
den  Stoss  als  Ursache  ihres  Leidens  angegeben  habe,  sondern  ich  habe  in  der 
Anamnese  einfach  die'Thatsaehe  des  Stosses  registrirt  ond  weitere  Vermothongen 
Ober  ein  Itiologisches  Verblltniss  iwischen  Stoss  ond  Krankheit  selbst  daran  ge- 
knüpft. Bienron  aber  abgesehen,  scheitert  Herrn  Ponfick 's  Erklärung  an  der 
Thatsache,  dass  dieser  Stoss  keinerlei  Gontinnit&tstrennang  der  Hant  au  Wege  ge- 
bracht hatte.  Herr  Ponfick  wird  daher  fon  der  Wahrscheinlichkeit' seiner  Theorie 
wohl  50  pCt.  absoziehen  genöthigt  sein.  — 

Die  bisherigen  Aasfflhmngen  werden  genQgen,  om  den  Leser  Ton  Herrn  Pon- 
fick's  Boch  einigermaassen  in  orientiren  fiber  das,  was  schon  for  Herrn  Ponfick 
ober  die  Actinomjkose  des  Menschen  und  der  Thiere  erforscht  war.  Was  nun 
mich  selbst  betrifft,  so  habe  ich  die  Genogthnnng  gehabt,  trots  der  wenig  höflichen 
nnd  onsobstantiirten  Angriffe  des  Herrn  Ponfick  gegen  mich,  einen  so  erkleck- 
lichen Theil  meiner  Fnode  wie  meiner  Anschanongen  in  seinem  Bnche 
wiederzufinden,  dass  es  mich  angemnthet  hat  wie  eine  Variation  anf  eine  mir  llogst 
bekannte  Melodie. 


xvin. 

Kleinere  Itttheiliuigen. 


1. 

Fibroma  mollaseDm  multiplex  coDgenltam. 

Mitgetbeilt  vod  Dr.  Posadsky  aus  SL  Petersburg. 


Am  11.  Juni  18S1  wurde  in  die  'erste  therapeutische  Abtheiinng  des  Militir- 
klintochen  Hospitals  der  Bauer  J.  Picks  mit  Erscheinungen  einer  Febris  iutermitteos 
quotidiana  aufgenommen;  derselbe  ist  Eingeborener  des  Riga'scben  GoufemenMOts, 
38  Jahre  alt,  Arbeiter  einer  Patronenfabrik.  Die  Fiebererscheinungen  waren  nicht 
besonders  intensif  und  schon  nach  der  ersten  Ghiningabe  wiederholte  sich  der 
Parozysmus  nicht  mehr,  so  dass  bereits  zum  18.  Juni  der  Kranke  ausgeschrieben 
werden  konnte.  Bezüglich  dieser  Erkrankung  stellte  also  der  Kranke  nichts  be- 
sonders Interessantes  dsr;  andererseits  aber  war  er  als  Träger  einer  faat  unrtbligea 
Masse  angeboroer  GescbwQlste  bemerkenswerth,  welche  ich  einer  genaaereo  Be- 
schreibung zu  unterwerfen  mir  erlaube. 

Die  Geschwfllste  sind  am  ganzen  Körper  sehr  ungleichmflssig  zerstreut:  «■ 
einigen  Stellen  sind   sie  in  grosse  Massen   zusammengruppirt ;   an  anderen  eitseo 
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sie  eioxelo.  Die  meisten  befloden  sich  aof  der  Vorderflfiche  der  Brost,  iber  aack 
in  epigutrio  bemerkt  man  eine  grossere  Anblofoog;  etwas  weniger  sind  aof  dem 
Rflcken  ood  am  Kreoie;  noch  weniger  an  den  Sossereo  Fliehen  beider  4rme  in 
der  Regio  ossis  homerl  ood  beider  Beine  in  der  Regio  femoralis.  4n  den  inneren 
Fliehen  der  Eitremititen  sind  ihrer  sehr  wenige;  an  beiden  Banden  und  am  linken 
Fosse  gar  keine,  am  rechten  Fnase  nor  eine  einilge.  Eine  nicht  onbetrachtliehe 
Aniah]  ?on  Geschwülsten  sind  am  Halse,  am  Gesicht  nnd  theiia  aof  dem  haarigen 
Theile  des  Kopfes« 

Indem  ich  die  Geschwülste  je  nach  den  Regionen  losammeoiihlte,  erhielt  ich 
folgende  Ziffern,  die  ongefllhr*)  anf  die  Gesammtsnmme  der  Geschwfllste,  als  aoch 
aof  ihre  Vertheilong  hindeoten: 

Aof  der  Stirn,  hanptsSchiich  Ober  dem  linken  Aoge  bis 10 

Aof  dem  haarigen  Theile  des  Kopfes  bis 6 

Am  Balse  bis    .    . 30 

An  der  Vorderflicbe  der  Brnst  ond  des  Baoches  mehr  als 90 

Am  Kreoze  ood  Rflcken  bis 50 

An  der  linken  Rand  mehr  als 50 

An  der  rechten  Hsnd  bis 35 

Am  linken  Beine,  haoptsichlich  aof  dem  Glotaeoa  ond  der  Aossenfliche 

des  oberen  Drittels  des  Femor  bis 40 

Am  rechten  Beine  —  ebendaselbst  —  mehr  als 25 

Aosserdem  sind  aof  der  ganien  Kdrperoberfliche  vereinzelte  Geschwfllste  ler- 
atreot,  mit  Aosoahme  natflrilcb  derjenigen  Regionen,  wo,  wie  schon  oben  erwähnt, 
sich  gar  keine  Geschwfllste  beflodeo. 

Wie  SOS  dem  Gesagten  so  ersehen  ist,  finden  sich  aof  dem  ganten  Körper  des  Kran- 
ken mehr  als  330  Geschwfllste;  aof  der  linken  Seite  etwas  mehr,  als  aof  der  rechten. 
Die  Grösse  der  Geschwfllste  ist  sehr  ferschledeo.  Die  Mehrtahl  sehwankt  swischen 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  nnd  der  einer  Wallnoas;  bedeotend  weniger  sind 
von  der  Grösse  einer  Wallnoas  oder  eines  Hühnereies  ond  endlich  nor  eine  einsige, 
die  sich  dorcb  grössereo  Umfang  ansieichoet.  Dieselbe  befindet  sich  aof  der  linken 
Seite  in  der  Gegend  der  7.,  8.  ood  9.  Rippe;  der  Umfang  ihrer  Basis  beträgt 
58  Cm.;  vom  nimmt  sie  ihren  Anfang  etwa  2 — 3  Cm.  nach  aosseo  voo  der  Linea 
mamillaris  (sloistrs),  hioteo  reicht  sie  nicht  ganz  bis  inr  Wirbelsiole,  bis  aof  8  Cm. 
Sie  hat  eioe  herabhiogeDde  Form  ood  erinnert  ao  eine  grosse  Fraoenbrost;  die 
Länge  des  berabbäogeoden  Theils  beträgt  aosseo  20  Cm. ,  an  der  Seite  des  Körpers 
7  Cm«  Alle  Geecbwfliste  sind  voo  einer  ziemlich  treichen  Consisteoz  ood  nor  in 
dem  hinteren  Theile  der  grossen  fühlt  man  einen  Knoten  von  der  Grösse  einet 
Hühnereies.  Längs  der  Basis  dieser  Gescbwolst  wachsen  Haare  von  4  —  5  Cm. 
Linge;  aof  der  eotsprecbeodeo  Stelle  der  eotgegeogesetzten  Seite  sied  keine  Haare*). 
Alle  Geschwülste  sind  beweglich,  während  die  sie  bedeckende  Hant  wenig  beweglich, 
bei  einigen  aber  gar  nicht  beweglich   ist;  aof  Stellen,  welche  von  Geachwülsten 

■)  Ich  sage  „oogeflhr*,  well  viele  Geschwfllste  sich  gar  nicht  liblen  Hessen 
ood  selbst  die  grössereo  wegen  der  grossen  Masse  nicht  gezählt  werden 
konnten. 

*)  In  der  linken  ond  rechten  Fossa  axillaris  ist  der  Baarwochs  gaos  normal. 
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follkommen  frei  sind,  lagt  ilcb  die  Haot  lehr  leicht  in  Ftlteo.  Der  ganie  Körper 
iit  mit  Sommersproeaeo  bedeckt  Aof  der  groeaten  Gaachwulat,  aowie  auf  aiotgen 
andereo  aitien  wiedcmm  kleinere  Geaehwflltte. 

Die  inneren  Organe  aind  objecti?  vollkommen  geannd,  aoagenommen  die  Nils, 
deren  geringe  Vergröaaernng  wahracheinlich  der  Febria  intermittena  laznackreibea  lat 
Schmerx  vernraacben  die  Geachwfllate  dem  Kranken  nicht.  Nach  aeiner  Angab« 
ist  er  acbon  seit  aeiner  Geburt  Triger  der  beachriebenen  Geacbwfiltte  nnd  achon 
damals  übertraf  die  Geacbwnlat  aof  der  linken  Seite  bei  Weitem  die  andereo 
an  Umfang.  Gleicbxeitig  mit  dem  Wacbaen  dea  Kranken  wachten  ancb  die  Ge- 
achwfllate; ihre  Zahl  nahm  Jedoch  nicht  so.  Seitdem  der  Wucht  dea  Kranken 
ttehen  geblieben  itt,  haben  eich  die  Geacbwfiltte  aoch  nicht  vergröaeert  Der 
Kranke  itt  Vater  einer  SiJShrigen  Tochter,  deren  Körper  vollkommen  rein  iat; 
aein  anderea  Kiod,  das  vor  einigen  Jahren  geatorben  iat,  war  ebenfalla  gani  frei 
von  Geachwfliaten.  Die  Eltern  dea  Kranken,  die  achon  vor  mehr  ala  15  Jahren 
geatorben  aind,  hatten  anch  keine  Geaehwflltte. 

Bei  einer  niheren  Üoteraochang  der  Geaehwflltte  und  der  Anamneae  fibeneogt 
man  eich,  daaa  aie  alle  an  einem  nnd  demaelhen  Typot  gehören.  Um  aber  4eo 
Tjpaa  dieser  angebornen,  jedoch  nicht  hereditiren  Neobildongen  niher  kennen  zo 
lernen,  achnitt  ich  eine  an  der  linken  Hand  titiende  aaa.  Makroakopiach  vrar  die- 
aelbe  weich,  wie  eine  Fettbildung.  Die  aoa  ihr  bereiteten  mikroakopischeo  Pripa- 
rate  atellten  folgendea  Bild  dar:  in  dem  gansen  Felde  dea  Mikroskope  sah  naan 
Faaem  ond  Bflndel  von  Bindegewebe  nnd  mitten  unter  ihnen  theila  obllterirte,  tbella 
onveraehrte  Gefiaae;  Fettteilen,  die  man  nach  der  Conaiateni  der  Neobildong  vor- 
aoBsetaen  durfte,  konnten,  selbst  mit  Hflife  chemischer  Reagentien,  nicht  conatalin 
werden').  So  fibeneogte  Ich  mich,  dasa  die  gegebene  Neubildung  flbröaen  Cha- 
raktere war  ond  iwar  von  derjenigen  Art,  die  Vlrchow  Fibroma  molloscom  nennt. 
Dieser  Fall  iat  vollkommen  analog  dem  von  Vir c ho w  in  seinem  Buche  »Die  krank- 
haften Geachwfllate*  (I.  Bd.  S.  326o.  fll)  beachriebenen;  der  ganze  Unterachied  tot 
aogenacheinlich  nur  der,  daaa  in  meinem  Falle  die  Geachwfllate  angeboren  aind, 
wihreod  in  dem  von  Virchow  aie  bei  einer  Alteren  Frau  sich  entwickelt  hatten. 

Obgleich  in  der  Literatur  Rille  von  Fibroma  multiplei  bekannt  aind,  ao  aind 
ihrer  doch  aehr  wenige;  ein  Fibroma  molluacnm  multiplei  coogeuitum  aber  iat  in 
der  Literatur  gar  nicht  beachrieben  worden  und  daher  halte  Ich  ea  fflr  meine  Pflicht, 
dieaeo  Fall  der  OefTentllchkeit  zu  flbergeben.  Zo  meiuem  Bedauern  hatte  ich  keine 
Gelegeoheit,  den  Fall  niher  zu  nnteranchen,  namentlich  die  Entwicklang  der  Ge- 
achwfllste  und  ihre  Beziehung  zu  dem  umgebenden  Gewebe  und  haoptaichlich  zum 
Lymphsystem  festzustellen.  Da  mein  Object  ein  lebendiger  und  im  Grunde  geauuder 
Nenach  war,  so  hatte  Ich  achon  ao  groaae  Mfihe  ihn  zu  fiberreden,  eich  eine 
kleine  Geachwulst  zur  mikroskopischen  Untersuchung  auaachneiden  zo  laaaen. 

')  Die  mikroakopischen  PrSparate  aowie  der  Kranke  aelbat  worden  von  mir  dem 
Proaector  dea  Pathologiachen  InstituU,  Dr.  S.  Bnrzew  demonstrirt 
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2. 

BeriehttgiiDg  einiger  Homente  und  Aoaehronismen  In 

Saehen  des  „Resorcins*** 

Von  Dr.  Justus  Ä Ddeer  id  Strassburg. 


In  Scbinidt'i  Jahrbüchern  der  Geeommt-Medicin ,  Band  189  Seite  95  Jahr* 
gang  1881  bat  Herr  Kobert  in  seiner  Receniion  der  Resorein-Literatur  rOclLsicbt- 
lieb  netbodiseber  Prufong  des  Resorcine  Herrn  B rieger  die  Priorittt  findicirt. 

Anch  in  der  «Berliner  kliniscben  Wocbenscbriflt*  No.  5  Seite  69  und  No.  14 
Seite  202  Jahrgang  1881  finden  sich  Referate,  in  welchen  daraaf  hingewiesen  wird, 
dass  Herr  B  rieger  in  erst  die  physiologische  Wirksamkeit  der  Dtbydroxylbeniole 
anseinandergesetzt  und  methodisch  geprüft  habe. 

Ich  mochte  diese  Angaben  anf  das  Nacbdröcklicbste  dabin  berichtigen,  dass 
ich  nach  Kenntoissnahme  nnd  üotersochoog  aller  drei  Dihjdroxylbeniole,  die  ich 
als  nnbraochbare  .Antipyretica*  schon  1877  hinreichend  kannte,  In  eben  demselben 
Jahre  die  Aufmerksamkeit  des  ftrttlicben  Pobliknms  aaf  das  «Resorcinnm  anti- 
septicum,  cansticom  et  baemostaticom'*  als  snf  dss  entschieden  bedeutsamste  unter 
diesen  Isomeren  gelenkt  bebe  Deber  dss  Brenicatecbin  und  Hjdrocbioon  habe 
ich  allerdings  nichts  veröffentlicht.  Die  Angaben  des  Herrn  Brieger,  sowie  meh- 
rerer Berichterstatter  haben  demnach  wohl  für  das  Brenzcatechin  nnd  Hjdrocblnon 
GQItigkeit,  durchaus  aber  nicht  für  das  Resorcio.  Fdr  letzteres  nehme  ich  auf 
Grund  der  Jahresberichte  der  schwelzenschen  naturforscbenden  Gesellschaft  vom 
Jahre  1877  S.  148  und  S.  323  fOr  mich  die  Priorität  in  Anspruch,  waren  doch 
snr  Ermittelung  und  Feststellung  der  pharmakologischen  Eigenschaften  anticipirende 
physiologische  Untersuchungen  des  Mittels  nothwendig.  Dass  letztere  so  metho- 
disch wie  die  von  Herrn  Brirger  erst  1879  veröffentlichten  waren,  hat  Herr 
Brieger  selbst  in  einer  Anmerkung  des  .Gentralblattes  für  medicinische  Wissen- 
schaften* No.  37  Jahrgang  1880  zugegeben.     Herr  Brieger  sagt  dort: 

«Auf  die  Angaben  des  Herrn  Andeer  oflber  einzutreten,  liegt  hier  keine  Ver- 
anlasanog  vor.  Anstatt  anzufahren,  dass  ich  dieselben  Versuche  wie  er  angestellt 
und  veröffentlicht  habe.  Versuche,  die  in  ihrer  Anordnung  vielfach  mitsden  sei- 
nigen fibereinstimmen  und  deren  Ergebnisse  im  Wesentlichen  die  gleichen 
sind,  wie  er  sie  erhalten  bat,  weiss  er  nur  zwei  ganz  nebenttchliche  Angaben  in 
berichtigen  (?).* 

Wanim  Herr  Brieger  das  sehr  viel  und  doch  wieder  nichtssagende  Frage- 
seichen gesetzt  hat,  statt  neue  Versuchsreihen  anzustellen  und  nach  deren  Ergeh- 
ttissen  entweder  positiv  auszusprechen,  dass  meine  Versuche  fehlerhafte  seien,  oder 
aber  zuzugeben,  dass  in  dem  betreffenden  Punkte  seine  Beobachtungen  nicht  zu- 
treffend waren,  ist  unerfindlich! 
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3. 

Zar  Qesehlehte  der  Heilmittellehre. 

MitgetheiU  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

praot.  Ant  In  Frankfurt  a.  M. 


lo  der  Biographie  foo  Adalbert  Friedr.  Marcos  aus  Arolaen,  welche  seioe 
beideo  Neffeo  Dr.  Speyer  ood  Dr.  Marc  verfaisteo  (Bamberg  ond  Leipsig  1817. 
S.  124),  heisst  es:  «Seine  Receptar  leichnete  sich  vod  jeher  durch  grosse  Ein- 
fachheit ans.* 

Ein  Dr.  K.  veröffentlichte  In  Hofeland's  Jonrnal  (Septbr.  1826,  S.  129) 
das  Recept  einer  Latwerge,  welche  Marcos  1811  Im  Sommer  einem  Longensfich- 
tigen  verordnete.        Rcp.  Sncc.  Ilqoir.  Doc.  j 

Liehen  Island. 
Herbae  hyssopi 
veronicae 
heder.  terrestris 
plantag.  minoris 
capill.  Veneria 
digitalis 

polmooariae  off. 
scabiosae 
eonsolid.  Saracen. 
Flor,  rosar.  mbr. 
Rad.  polygal.  amar. 
Ireos  florentinae 

-  Eoolae 

-  Symphyt.  majoris 

Semin.  phellandr.  aqoat.  äft  Dr.  ij 
M.  ft.  polv.  sobtil.  et  ft  com  mellis  despam.  q.  s.  elect  moUe. 
DS.  taglich  viermal  einen  Theeloffel  voll  i.  n. 

Dr.  K.  setit  hinzo:  »Der  Apotheker  brachte  mit  der  Verfertigong  dieses  Re- 
cepts  wegen  des  data  notbigen  Polverisirens  von  so  mancherlei  Kriotem  einen 
ganzen  Tag  tn  ood  lieferte  Abends  die  Latwerge  in  einem  grossen  Topfe  ab.  Der 
Kranke  stellte  sie  in  seinem  Schlafzimmer  aof  einen  Tlach,  da  aber  das  Wetter 
sehr  warm  war,  so  gerieth  die  Masse  In  Glbrong  nnd  der  Kranke  fand  sie  Morgena 
beim  Erwachen  som  Topfe  heraosgesprodelt  ond  durch  das  Zimmer  fliessen.*  — 
Es  ist  dss  gewiss  sehr  schade,  denn  der  grosse  Topf,  zu  vier  Theelöffeln  den  Tag, 
hatte  sicher  aof  manche  Woche  gereicht. 

Aber  abgesehen  davon,  ist  das  Recept  noch  In  anderer  Hinsicht  interessant. 
Die  meisten  Mittel  dsrin  haben  einen  ehrwürdigen  Stammbaom,  einzelne  gehen  auf 
die  älteste  Fassung  des  Regimen  Salemitanom,  also  aof  das  elfte  Jahrhundert,  zu- 
rflck.  Wir  fQhren  nach  der  obigen  Ordnung  der  Mittel  die  Verse  an,  welche  Im 
Regimen  Salemitanom  die  einzelnen  Krftuter  empfehlen. 
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1.  Eit  opot  bjtsopo  ooceat  itn  aara  catarrbo. 

2.  Nee  sioit  io  broncho  verooica  sittere  longo. 

3.  Seil  cum  bedera  terrae  pbtblii  solatia  ferre. 

4.  Est  velot  in  coelit  adianthnm  (caplll.  Yen.)  pbarmacom  anhelis. 

5.  Qaas  macolat  monitrat  bene  palmonaria  sanat 

6.  (Scabiosa:)  qoae  pnrgat  pectas  qnod  comprimit  aegra  senectnt, 
lenit  polmooem,  porgat  laterom  regionem, 

abtcestos  frangit,  bibita  baec  si  fiscera  tangit. 

7.  Irii  florenti  magoi  in  polmone  talenti. 

8.  Enala  campana  reddit  praecordia  aana. 


4. 

Medieiniscli-DatiirwlsseDseliaftllelier  Nekrolog  des  Jahres  1881. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wilh.  Stricker^ 

pract.  Ante  in  Frankfurt  a.  M. 


Janoar. 

2.  Gemsbacb  in  Baden.     Dr.  Carl  Faas,  BeiirksstaataarxL 

3.  Leipiig.     Francesco  Pajotco,  geb.  1842  In  Vicenia,  1878  aasserord.  Prof. 

der  GebnrtobQlfe  in  Sassari,  1879  ord.  Prof.  In  CaUnia.  (Allg.  Ztg.  30.  Janoar.) 

6.  Ulm.    Job.  Wilb.  (fon)  Leobe,  geb.  1799  In  Scbwibiscb-Hsll,  stnd.  seit 

1816  inTQbingen,  pron.  1821,  reist  bis  1824,  Arzt  In  Töbingen  und  Oln, 
1854—1879  Med.-Ratb,  ancb  Geogoost.     (Schwib.  Mercor  24.  Marx.) 

Ende.     Lille.     Friedrieb  Kuhlnann,  geb.  1803  zu  Rolmari.  Eis.,  Chemiker.  P. 

Februar. 
2.     Brüssel.     Dr.  Eng.  Deroubalz. 

7.  London.    John  Gonld,  geb.   1804  zu  Lime  (Dorsetshire) ,  seit   1838  in 

Australien,  Zoolog.    (London  illostr.  News  5.  Mirz.    Engeln.) 
16.     Gottingen.     Dr.  Wilh.  Himlj,  seit  1832  ansserord.  Prof.  fdr  Physiologie, 
fergl.  Aoat.  und  gerichtl.  Med.,  80  Jahre  alt. 

22.  Barth  a.  d.  Ostsee.     Friedrich  Adolf  Nobert,   Mechaniker  für  mikrosko- 

pische Zwecke.     (AUg.  Ztg.  5.  Mirz.) 

23.  London.     Prof.  James  Tennant,  konigl.  Mineraloge,  72  Jahre  alt.   (London 

illostr.  News  13.  März  mit  Bild.) 
23.     Washington.     Oberst    und    Wundarzt    George    Alex.  Otis,    Verfasser   der 

medicin.  Geschichte  des  Revolotionskrieges.     (Med.  Times  16.  April.) 
25.     Heidelberg.     Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Wilh.  Lange,  geb.  1813  in  Böhmen,  stod. 

In  Prag,  1842  Secondlrarzt  an  der  Prager  Eotbind.-Anstslt,  1847  Prof.  io 

Innsbruck,  1850  Prof.  In  Prag,  1851  in  Beidelberg. 
Mgrz. 
2.     Mönchen.     Emil  Stohr,   geb.    zu    Lindau,    bayrischer   Salioenbeamter   in 

DSrkheim,  Bergmann  in  Java  und  Siciiien,  geologischer  Schriftsteller. 
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Mftn. 

4.  Paris.    E.  P<SloDEe,  Gbemiker. 

Mitte.  Zurieb.  Dr.  Wiel,  Mageoarzt,  geb.  1828  zu  Bonndorf  In  Baden,  1842 
Advocatenschreiber,  1849  Stnd.  med.,  1854  Ant  in  Mobringen,  18S7  in 
Meertbnrg,  1862  in  Engen  etc.  (Eine  Scbildernng  seines  Lebenslaoüi  im 
Scbweizer  Corresp.-BIatt  S.  472.) 

26.  Berlin.  Geb.  Reg.-Rath  Frledricb  Carl  Hermann  Wiebe,  geb.  1818  in 
Thom,  Prof.  der  tecbnischen  Hocbschnle  in  Berlin. 

28.  Stuttgart.     Ober- Med.- Rath  Dr.  Eduard  (fon)  Hering,  geb.  1798,  Vor- 

stand der  Thierarzoeischole.     (Calüsen  8.  28.) 

29.  Stuttgart.     Dr.  Christian  Frisch,  geb.   1807  in  Stuttgart,  Oberstodien- 

Rath  a.  D.,  Mitglied  der  Deutschen  Nationalfersammlnng  und  des  Reichstags, 
Herausgeber  der  Werlie  Kepler 's.     P. 
April. 

14.  Berlin.     Ludwig  Waidenburg,  geb.  1837  in  Filebne,  prom.  in  Berlin  1860, 

Privatdoc.  1865,  aosserord.  Prof.  1871,  seit  1877  dlrig.  Arzt  an  der  Charit^ 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  1 7.) 

23.  Pestb.     Dr.  Job.  Nepomok  fon  Ropp,  seit  1844  Prof.  der  gericbtl.  Med., 

Präsident  des  Landessanitatsrathes,  73  Jahre  alt 

24.  Neissen.     Apotheker  Dr.  Ludwig  Raben  borst,  Botaniker,  74  Jahre  alt 

25.  Dresden.     Albin  Schöpf f,  Director  des  dortigen  Zoologischen  Gartens. 

29.  Frankfort  a.  H.  Prof.  Dr.  Rudolf  Bottger,  geb.  1806  sn  Ascbenleben, 
seit  1835  Docent  des  physikalischen  Vereins  zn  Frankfurt,  Heranag.  dea 
Polytechnischen  Notizblattes.     P. 

Mai. 

15.  Glessen.    Prof.  Perls,  geb.  1843  In  Danzig,  1864  prom.  in  Königsberg,  aMt 

1874  Prof.   der  patholog.  Anatomie  in  Giessen.     (Berl.  klin.  Woehensekr. 

No.  22.) 
25.    Wien.     Richard  Ladislaus  Heschl,  geb.  1824  in  Steiermark,  Dr.  med. 

in  Wien  1849,  1849—1854  Rokitansky's  Assistent,   1854—1861  Pro- 

sector  in  Krakao,    1861   Prof.  der  pathol.  Anat.  in  Gratz,   1875  in  Wien« 

(Wiener  med.  Wocheoschrift  No.  22.) 
29.     Antananarifo  auf  Madagascar.   Johann  Maria  Hildebrandt,  geb.  1847  in 

D&sseldorf,  Botaniker,  Reisender.     (Illostr.  Ztg.  13.  Aug.) 
Juni. 
2.     Paris.    Senator  Max  Paul  Emil  Littr<S,  Sprachgelebrter  und  Arzt,  seit 

1822  Stud.  med.  in  Paris,  1826  Interne,  1858  Mitgl.  der  Akad.  der  Med., 

1871  Mitgl.  der  Akad.  der  Wlss. ,  Herausgeber  der  Werke  des  BIppokratea 

1839—1864.     (Gaz.  des  h6p.  14.  Juni.    Call.  30.) 

5.  Königsberg.     Dr.  phil.   E.  Zaddach,   Prof.  der  Zoologie  und   Director  da 

Zoolog.  Museums.     Eng. 
13.     Wien.    Joseph  Skoda,  geb.  1805  In  Pilsen,  stud.  1825—1831  in  Wien, 
prom.  1831,  1833—1838  Secondflrarzt  im  Allg.  Krankenhaus,   1840  onL 
Arzt  der  Abth.  f.  Brustkranke,  1847—1871  Prof.  der  med.  Klinik.     (Bert. 
klin.  Wochenachr.  No.25.    Call.  32.     Med.  Times  9.JttlL) 
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Jani. 

13.  Erlangen.  Dr.  W.  6.  Botenbaner,  geb.  1811  in  Wnniledel,  Prof.  titraord. 
der  Zoologie.    (Ällg.  Ztg.  21.  Jani.) 

16.  Oxford.     George  Rolleston,  geb.  1829  in  Torksbire,  1857  Dr.  med.  Oxon., 

Militär -Ant  wibrend  dee  Krimkrlegee,  seit  1860  Prof.  der  Anatomie  und 
Physiologie,  Antbropologe.     (Medical  Times  25.  Jani.) 

23.  Frankfarta.  M.  Staatsrath  and  Prof.  a.  D.  Matthias  Jacob  Sebleiden, 
geb.  1804  sa  Hamborg,  atodirt  Jara  in  Heidelberg,  Dr.  jor.  Reidelb.,  in 
Göttiogeo  ood  Berlin  Natonrissenschaften,  Dr.  pbil.  et  med.,  Prot  der  Bo- 
tanik 1839—1862  io  Jena,  1862—1864  in  Dorpat  (Allg.  Ztg.  27.  Joni. 
Botanische  Zeitong  12.  Aog.    Nekrolog  fon  A.  De  Barj.) 

25.  Danxig.  Albert  Li^fin,  geb.  1810  an  Paderborn,  stnd.  seit  1830  in 
Berlin,  Heidelberg  nnd  Halle,  prom.  Halle  1834,  An:  nnd  Stadtferordneter 
in  Daozig,  auch  Zoolog,  verdient  nm  öffentl.  Gesundheitspflege  und  med. 
SUtistik  von  Daozig.  (Vierteljahrschr.  f.  oflbntL  Gesundheitspflege.  13,  607. 
Nekrolog  Ton  Dr.  Lies  au  er.) 

Juli. 
1.    Berlin.    Geh.   Rath  Hermann  Lotie,   geb.    1817   so  Bautien,   stnd.   in 
Leipsig  Medicin  und  Philosophie,  1842  ausserord.  Prof.  der  Philosophie  in 
Leipsig,  1845  ordentl.  in  Göttingen,  1881  in  Berlin. 
1.     BonIogne*sor*Seine.     Etlenne  Sainte- Ciaire   Defille,   geb.   1818  auf 
St.  Thomas  (Antillen),  Membre  de  rioatitut  de  France,  Chemiker.     P. 

Anlang.    Paris.    Dr.  med.  Man  dt  aus  Pesth,  Laryngotberapeot. 

Anfang.  Paris.  Dr.  med.  Maurice  Rajnaod,  Aret  an  der  Charitd,  aggr^d  an 
der  facnlttf,  Mitglied  der  Akad.  der  Medicin,  50  Jahre  alt. 

17.  Krakau.    Prof.  der  Chirurgie  Dr.  Anton  Bryk,  62  Jahre  alt. 

17.  Franzensbad.    Dr.  med.  Paul  Cartellieri,  Bmnnenarst,  74  Jahre  alt. 

18.  Wien.    Reg.-Rath  Dr.  med.  et  phil.  Joseph  Weiser,  Gemeinderatb,  Director 

a.  D.  einer  Ober-Realschule. 

19.  Berlin.     Med.-Rath  Prof.  Dr.  K.  H.  Hertwig,  geb.  1798  in  Oblao,   1833 

Prof.  an  der  Berliner  Thierarsneischole,  1835 — 1877  mit  Gnrlt  Herauag. 

des  Mag.  f.  Thierheilkunde.     (Allg.  Ztg.  26.  Ang.) 
21.     Zflricb.    Ferdinand  Keller,   geb.   1800  bei  Zürich,   Naturforachar,    Dr. 

phil.  honor.  Toric.  1847,  Gründer  und  bis  1871  Prls.  d.  archäologischen 

Geeellsch.,  Entdecker  der  Pfahlbauten.     (Allg.  Ztg.  21^.  Aug.) 
25.    Leipzig.    Geh.  Hofrath,  Prof.  der  Astronomie  E.  F.  Bruhns,  geb.  1830  in 

Plön  In  Holstein.    P. 
Aagost. 
4.     Regeosburg.    Beiirksartt a.  D.,  Med.-Rath  Dr.  Wilhelm  Brenner-Schäffer, 

med.  und  historischer  Schriftsteller.    (Allg.  Ztg.  9.  Aog.) 

8.  Aleppo.    Theodor  Bischoff,  geb.  1831  in  Augsburg,  tfirkischer  Militlrant, 

seit  1860  Arzt  in  Aleppo,  Archlolog.    (Allg.  Ztg.  14.  Nofbr.) 

9.  Breslau.     Geb.  Med.-Rath  Prot  Dr.  Otto  Spiegelberg,  Professor  der  Ge- 

burtshülfe,   geb.   1830  zu  Peine  in  Hannofer.     (Berl.  klln*  Wocheoschr. 
22.  Aug.) 
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Aagost 

11.    Stattgart.     Med.-Ratb  a.  D.  Dr.  Davernoj,  79  Jahre  alL 

13.  VigDoIa,  Modeoa.    Profesaor  Francesco  Selmi,  Gommeodat,  Bologna. 

21.  Minden.     Sanitatsratb  Dr.  Hermann  Gramer. 

25.  Bei  Saarbrocken.     Fried  rieb  Goldenberg,  geb.  1799  bei  WermeUkirebeo, 

Oberlebrer  am  Gjmnasinm  zo  Saarbrflclcen,  Phjtopal&ontolog.  (N.  Jahrboch 
f.  Mineralogie  1882.   S.  1&4.). 

26.  Samens  in  Granbfiodten.     Dr.  Oscar  Scbflppel,  geb.   1837  in   Dreadeo, 

Prof.  der  patbolog.  Anatomie  in  Tübingen. 
September. 
2.     London.     Arcbibald  Billing,  geb.  1791   in  Irland,  1817  —  1836  Prof. 

der  klin.  Med.  an  der  Medical  School  of  tbe  London  Hospital,   Prla.  do- 

Haoterian  Soc     (London  illast.  News  1 7.  Sept.  mit  Bild.) 
25.     Straasbnrg.     Prof.  SchQtienberger,    frfiberer  Director    der  med.  Elinik, 

71  Jabre  alt. 

27.  Berlin.    Karl  Dafid  BoacbiS,  Inspector  des  botanischen  Garleoa,  71  J.  alt 
October. 

Anfang.    London.    John  Postgate,  Prof.  der  Anatomie,  Med.  o.  Toiikologie  n 

Qoeen*B  College,  59  Jabro  alt. 
11.    Hannofer.     Prof.  Dr.  med.  Hermann  Klencke,  Verf.  fon  96  Werken  tbelb 

popol&r-medicinischen,  tbeils  belletristischen  Inhalts,  68  Jahro  alL  (CalL  29. 

Allg.  Ztg.  15.  Oct.) 
19.     Hm.    Dr.  Booel,   Conserfator  des  Mosde  Dopajtron,   Pris,  der  Soc  de 

Chirargie.     (Gas.  des  b6p.  25.  Oct.    Medical  Times  29.  Oct.) 
29.     Paris.    J.  Bonillaad,  geb.  1796  oder  1797  in  Angonl^me,  Dr.  med.  Paris 

1823,  Prof.  der  med.  Klinik  an  der  Facnltat  1831,  Ant  an  der  Charit^ 

1831,  spiter  Pitid  etc.,  Depot,  der  Charente  infdrieore,  Mitglied  der  Akad. 

der  Med.     (Sa c baue  [Lacbaise]  les  mddeclns  de  Paris  1845.  p.  125.    Gas. 

dea  bAp.  3.  Nof.  1881.    Call.  2.  26.    Medical  Times  19. Nov.) 
Nofember. 

5.  Goocepcion  de]  Urogaaj,  la  Plata.     Dr.  Paol  GOnther  Lorenti,  ans  AI- 

tenbnrg,  Botaniker. 

6.  Oppeln.     Dr.  Rein  hold  Hensel,  geb.    1826  in  Adeloan   bei  Brieg,    1856 

bis  1860  in  Berlin  Lehrer  der  Naturwissenschaften,  1863 •»  1866  Natar- 
forscher  in  Brasilien,  1867  Prof.  an  der  Forstakademie  sn  Proskao.  (Enf. 
Nekrolog  von  E.  f.  Martens  im  Zoolog.  Garten  1881.   S.  286.) 

7.  Grats.     Karl  Ferd.  Peters,  geb.  1825  zo  Liebenhaosen  in  Böhmen,  soerst 

Arzt,  dann  Mitglied  der  geolog.  Reichsanstalt,  Prof.  der  MioeraL  in  Pnt 
bis  1861,  Prof.  der  Mineralogie  ond  Geologie  an  der  Oniveraitit  in  Gntx. 
(Allg.  Ztg.  20.  Not.) 

14.  Halle.     Chriatian  Gottfried  Giebel,  geb.  1820  so  Qoedlinbarg,    1845 

Dr.,  1848  Prifatdocent,  1858  anaserord.  Prot  der  Zoologie  in  Halles 
(Eogelm.  Illastr.  Ztg.  10.  Dec  mit  Bild.) 

22.  Wien.    Ami  Boo^,   geh.  1794  in  Hamburg,  auf  geologischen  Reisen  1812 

bis  1839.     (Allg.  Ztg.  24.  No?.    lllnstr.  Ztg.  17.  Dec  mit  Bild.    P.) 
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Nofember. 

24.  Bonn.  Geh.  Med.-Ratb  Prof.  Dr.  Wilb.  Bosch,  geb.  1826  in  Marburg, 
Btad.  1844  —  1848  In  Berlia,  prom.  1848,  approb.  1849,  Militlrant  in 
Scbleswig-Holstelo,  1851  Privatdoc.  der  Chir.  in  BerKo,  1855  Prof.  in 
Bonn,  Miiitirarzt  1864  und  1870  —  1871.  (Ällg.  Ztg.  28.  No?.  Berliner 
klin.  Woehenschr.  No.  49.    Ueber  Land  ond  Meer  47.  Bd.  No.  12  mit  Bild.) 

24.     Hüneben.    Fanny  Zeiller,  ferdient  um  piaatiache  Anatomie. 

29.  Ajaceio.  Dr.  Wilb.  Weitb,  geb.  1844  in  Hamburg,  1866  Printdoc,  1871 
aoaaerord.,  1874  ord.  Prof.  der  Chemie  in  Zärich. 

December. 

11.     Wesbaden.     Geb.  Sanititsrath  Dr.  Friedrich  Mahr. 

18.  St.  Petersborg.  Nicolaos  J.  Pirogoff,  geb.  1810  in  Moskau,  Dr.  med. 
Dorpat  1833,  Prof.  der  Chirorgie  in  Dorpat  1836,  Prof.  an  der  med.-chir. 
Akademie  in  St.  Petersburg  1840,  Militärarzt  während  des  Rrlmkrieges, 
dann  Curator  des  Odessa'acben ,  apiter  des  Kiew'achen  Lefarbezirks.  (Allg. 
Ztg.  20.  Dec.    Callisen  31.    Berl.  klin.  Wocheoschr.  1882.  No.  1.) 

28.     Wien.     Job.  Ferd.  (fon)  Schrank,  geb.  1830  in  Wien,  Dr.  med.,  1871 
Prot  der  Nationalöconomie,  1873  Abgeordneter,  1880  Burgermeiater- Stell- 
vertreter fon  Wien. 
Eng.,  Engetm.  bs  Engelmann  bibliotheca  loologica. 
P.  =  Poggendorffs  biographisch-literarisches  Handwörterbuch  der  eiacten 

Wissenschaften. 
Call,  Callisen  ss  Callisen  medidnisches  Schriltstellerlezicon. 


5. 

Theodor  Sdiwaiui. 

Eio  Nachruf  von  Rud.  Virchow. 


Eine  Trauerbotschaft  pflegt  selten  allein  au  bleiben.  Am  23.  Juni  vorigen 
Jahres  starb  zo  Frankfort  am  Main  Schieiden,  der  berfihmte  Urheber  der  pflanz- 
lichen Zelleotheorie,  ond  am  Abende  des  11.  Januar  acbloss  Theodor  Schwann, 
der  noch  beröhmtere  Urheber  der  thierischen  Zellentheorie,  zo  Coln  auf  Immer  die 
Augen.  Fast  der  gleiche  Zeitraum,  der  das  Erscheinen  ihrer  ersten  denkwQrdlgen 
Dntersuchungen  trennte,  liegt  zwischen  ihren  beiderseitigen  Todestagen. 

Schwann  hat  es  selbst  bezeugt,  welchen  entscheidenden  Einfloss  auf  ihn  die 
Arbeiten  S  ch  leiden 's  aosgeöbt  haben.  Er  nannte  sein  klassisches  Boch,  welches 
1839  erschien,  «Mikroskopische  Untersochongen  über  die  Uebereinstimmung  in  der 
Structor  und  demWachatbum  der  Thiere  und  Pflanzen.*  In  der  Vorrede  desselben 
erörtert  er  ausführlich  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger,  aber  unter  diesen  räumt  er 
Seh  leiden  den  grössten  und  maassgebenden  Einfluss  ein,  indem  dieser  es  gewesen 
aal,  der  den  Entwickelungsprozess  der  Pflanzeozellen  geoauer  kennen 
gelehrt  habe.    Der  genetische  Gedanke,  der  zuerst  von  Goethe  in  bahnbrechender 
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Weite  and  iwar  gleichfalls  an  der  Pflaoze  zar  Geltong  gebracht  war,  maaete  doo 
aocb  aof  den  thierischen  Organismaa  fibertragen  werden:  das  war  die  Aofgabe, 
welche  sich  der  damals  28  Jahre  alte,  in  der  Schule  Jobannes  Mfliler's  treiflicfa 
gescbolte  Mann  stellte  und  welche  er  weit  Aber  seine  eigeoen  Erwartungen  hinaos  hi 
glänzender  Weise  löste.  Nach  ihm  Ist  nie  wieder  ein  ernster  Streit  darfiber  gewesen, 
dass  alle  Gewebe  und  Organe  des  thierischen  Orgaoismns  ans  Zellen  aufgebaut  werden. 

Es  mag  in  unserer  Zeit  des  rastlosen  SchaifenB,  wo  des  GedAchtnisa  selbst 
einer  kurz  zurfickllegenden  Vergangenbeit  sieh  so  schnell  verdöstert,  nicht  ohne 
Werth  sein,  auch  den  Kranz  der  Erinnerung  zu  erneuem,  welchen  die  Vertreter 
aller  biologischen  Disciplinen  dem  wackeren  Schieiden  auf  das  Grab  legen  sollten. 
Wahrscheiolich  wftre  die  thierische  Zellentheorie  auch  ohne  seinen  Vorgang  gefunden 
worden,  aber  thatsichlich  hat  er  sie  durch  sein  Vorbild  herforgemfen.  Noch  lar 
Zeit,  als  ich  nnd  meine  Genossen  unsero  Forechungen  begannen,  war  dies  GefSU 
ein  so  lebendiges,  dass  wir  fast  eben  so  oft  Scbleiden's  i, wissenschaftliche  Bo- 
tanik'', als  Schwann's  «mikroskopische  Untersuchungen*  zu  Rathe  sogen.  Der 
Gedanke  fon  der  Einheit  der  organischen  Natur  erwies  sieb  auch  für  uns  noch  slt 
ein  so  anregender  nnd  befruchtender,  dass  selbst  der  aogeheode  Student  die  folle 
Verantwortlichkeit  in  sich  fühlte,  sein  botaniaebes  Wiasen  in  einem  gewissen  Paraliel- 
Verhiltoiss  mit  seinem  anatomischen  und  physiologischen  Wissen  zu  halten. 

FOr  mich  ist  diese  Erinnerung  eine  der  am  meiaten  erhebenden.  Ich  begann 
meine  Studien  in  demaelben  Jahre,  wo  Schwann,  nachdem  er,  noch  in  Berlin, 
sein  Werk  feroffentllcht  hatte  (1839),  dem  Rufe  an  die  katholiache  Unifenitat  io 
Löwen  folgte.  Die  wissenschaftliche  Atmosphäre  war  noch  ganz  erfüllt  fon  deo 
neuen  Gedanken.  Johannes  Möller  seihst,  unser  ferebrter  Meister,  gab  ihnen 
den  follaten  Eingang  in  seine  Lehre ;  ja,  er  war  der  ente,  welcher  aie  in  breitester 
Weise  in  die  Patbologie  einföhrte,  indem  er  die  gleiche  Methode  auf  die  Doler- 
suchnng  der  Geschwfliste  anwendete.  Was  Wunder  also,  wenn  wir  JQngeren  früh- 
zeitig cellular  denken  lernten! 

Und  doch,  wie  lange  hat  es  noch  gedauert,  ehe  der  cellulare  Gedanke  diejenige 
Gewalt  erlangte,  welche  noth wendig  war,  um  ihm  zum  vollen  Siege  zu  lerhelfcn! 
Schlei  den  hatte,  wie  aich  sehr  bald  ergab,  in  seinen  Beobachtungen  einen  Grand- 
irrthum  begangen.  Er  hatte  gleich  von  Anfang  an  jene  Lehre  von  der  «freien 
Zellbildung"  aufgebaut,  welche  Unger  ala  ein  Jahnehnt  hindurch  im  engeren  Sinn« 
als  die  «Zellentheorie''  bezeichnet  wurde.  Schwann  (Vorrede  S.  X)  schildert  sit 
folgendermaasseo :  «Er  (Schieiden)  fand,  data  bei  der  Bildung  der  Pflanzenzdlen 
in  einer  körnigen  Substanz  zuerat  kleine  schSrfer  gezeichnete  Eörncheo  entstellen 
und  um  diese  sich  die  Zellenkene  (Cjtoblasten)  bilden,  die  gleichsam  als  graon- 
löse  Koagulationen  um  jene  Körachen  erscheinen.  Die  Cjtoblasten  wachaen  noch 
eine  Zelt  lang  und  dann  erhebt  sich  auf  ihnen  ein  feinea  dorchsichtiges  Bliacbcn, 
die  junge  Zelle,  ao  dass  diese  anfangs  auf  dem  Cjtoblasten,  wie  ein  Uhrglas 
auf  einer  Uhr,  aufsitzt.  Sie  dehnt  sich  dann  durah  Wachsthum  weiter  ans.*  hm 
war  die  sogenannte  Uhrgiastheorie,  welche  auch  achlechthin  die  Zelleatheorie  km^ 
Schwann  führte  sie  In  die  thierische  Entwickelungsgeschichte  ein.  In  der  frela 
Zellenbildnng  war  für  ihn  sofort  die  Vergleichung  mit  der  Krjstallisatlon  gegebea 
und  damit  wiederam  die  Annahme  einer  Art  von   Mutterlauge,    aus   welcher 
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»organlMhe  KrjsUUintlon*  herforgehe.  Diese  Matterlaage  nannte  er  das  Cjto- 
blaatem. 

Damit  war  leider  von  fornherein  das  Unlcraot  nnter  den  Weiten  gesäet,  and 
das  Dnkraot  ging  öppig  aof.  Wer  von  der  Zelleotheorie  sprach,  der  meinte  sofort 
die  Generatio  aeqoivoca  der  Zellen,  ihre  Entstehung  ans  einem  Cjtoblastem.  Die 
Pathologen  construirten  daraus  das  plastische  Ezsndat  Wir  alle  geriethen  aof  diesen 
Irrweg.  Die  gesammte  Mlkrographie  der  vierziger  Jahre  verharrte  darauf,  und  die 
aligemeine  Pathologie  der  Wiener  Schule  litt  gerade  daran  SchiflTbrocb.  Mir  selbst 
ist  es  erst  sehr  langsam  und  an  der  Rand  mflbseliger  Untersuchungen  gelungen, 
wieder  den  festen  Boden  der  Tbatsacben  zu  gewinnen  und  eine  neue,  principiell 
verachiedene  Zellentheorie  zn  finden,  die  Theorie  der  continuirllchen  Ent- 
Wickelung,  das  omnis  cellnla  a  cellula. 

Hent  zu  Tage  meinen  Viele,  die  Zellentheorie  Schwann 's  sei  identisch  mit 

« 

unserer  heutigen  Zellentheorie.  Es  erklärt  sich  das  wohl  nur  ans  dem  Umstände, 
dass  selbst  ein  Buch  von  dem  Range  der  «mikroskopischen  Untersuchungen* 
Schwann *s  nur  selten  gelesen  vrird.  Hat  es  doch  niemals  eine  zweite  Auflage 
erlebt!  Man  erzählt  eben  nach,  was  man  bort,  aber  man  hält  sich  nicht  mehr  för 
verpflichtet,  die  Quellen  zu  durchforschen.  Weshalb  sollte  man  noch  Seh  leiden 
und  Schwann  lesen,  nachdem  die  Ubrglastbeorie  und  mit  ihr  die  Cytoblasteroe, 
die  organisationsfilhlgen  Exsudate  und  die  organoplastischen  Stoffe  begraben  worden 
sind?  Und  doch  sollte  man  es  thun,  schon  um  sich  selbst  in  die  Lage  zu  ver- 
setzen, die  sonderbare  Thatsacbe  zu  begreifen,  dass  trotz  so  grosser  Irrthumer  in 
diesen  Schriften  die  Grundlagen  der  vrissenschaflUchen  Fortschritte  der  späteren, 
aneh  onserer  und  sicher  auch  der  kommenden  Zeit  enthalten  sind. 

Freilich,  was  man  für  die  Hauptsache  hielt,  ja  man  kann  sagen,  was  Schwann 
selbst  in  den  Vordergrund  seiner  Betrachtungen  rockte,  das  war  ein  Mlssverständniss. 
Die  Entwicklungsgeschichte  der  thierischen  Zelle,  welche  er  suchte,  hat  er  nicht  ge- 
funden. Aber  die  Entwicklung  der  Gewebe,  ja  die  des  ganzen  Korpers  ans  Zellen  hat  er 
dargethan.  Noch  beute  streitet  man  darum,  ob  seine  Angaben  darüber  im  Einzelnen 
richtig  waren.  Gerade  an  dem  Punkte,  der  für  meine  eigene  Lehre  von  entscheidender 
Bedeutung  geworden  ist,  an  dem  Bindegewebe  und  seinen  Verwandten,  weiche  ich  ganz 
von  ihm  ab.  Während  er  die  Zellen  darin  untergehen  lässt,  habe  ich  ihre  Persistenz 
nachgewiesen  und  damit  in  dem  Bindegewebe  selbst  eine  Matrix  fär  weitere  Gewebs- 
bildong  gewonnen.  Aber  diese  Differenzen,  so  bedeutungsvoll  sie  auch  für  zahlreiche 
Einzelfragen  der  physiologischen  und  pathologischen  Entwicklung  sind,  haben  gegen- 
über der  allgemeinen  Lehre  Schwann *s  von  der  Ableitung  alier  Gewebe  aus  Zellen 
keinen  priocipiellen  Werth;  im  Gegentheil,  wenn  man  sie  gebfihrend  würdigt,  so 
stellen  sie  seine  Lehre  erst  recht  in  helles  Licht.  Denn  es  ist  selbstverständlich, 
dass  eine  contlnoirliche  Zellbildnog  ein  stärkerer  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Lehre  ist,  als  eine  discontiouiriiche.  Auch  ist  es  Thatsacbe,  dass,  so  lange  die 
Cystoblasteme  noch  Curs  hatten,  immer  vdeder  der  Versuch  gemacht  worden  ist, 
Faaem  oder  anders  ausgedrfickt,  Bindegewebe  direct,  ohne  Intervention  von  Zellen, 
auB  plastischen  Stoffen  hervorgehen  zu  lassen. 

Das  ist  das  unsterbliche  Verdienst,  welches  Schwann  als  Forscher  errungen 
hat,  dass  er,   von   der  Eizelle  beginnend  und  bis  zu  den  Geweben  des  fertigen  In- 
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difidaoms  fortfcbreiteod,  die  bestladige  Wirkaog  der  Zelleo  aaf  die  Rerstellong  des 
gaoieo  Körpers  nachgewieseo  bat.  Vielleicht  noch  grosser  ist  das  Verdieost,  welches 
Scbwaon  als  Denker  io  Ansprach  nehmen  dorfte.  Wer  sich  darober  ooter- 
richten  will,  der  lese  den  III.  Abschnitt  seines  Werkes.  Hier  seigt  er  (S.  197), 
was  er  Zeilentheorie  genannt  wissen  will,  nehmlich  „die  Entwickelong  des  Satzes, 
dass  es  ein  allgemeines  Bildungsprincip  für  alle  organischen  Prodoctionen  giebt,  and 
dass  die  Zellenbildang  dieses  Bildangsprlncip  ist,  sowie  die  ans  diesem  Satze  ber- 
forgehenden  Folgerungen".  Dieses  setzt  er  nachher  (S.  220  fg.)  des  Nftheren  aosein- 
ander,  freilich  mit  aasgedehnten  Ezcnrsen  anf  ein  sehr  zweifelhaftes  Gebiet  physi- 
kalischer Erklimngen,  aber  mit  scharfer  Zospitznng  anf  die  Begrandong  des  selb- 
ständigen Lebens  der  Elementartfaeile  d.  h.  der  Zellen.  „Wir  mössen*, 
sagt  er,  »fiberhaopt  den  Zellen  ein  selbständiges  Leben  zoschreiben,  d.  h.  die  Com- 
binationen  der  MolekQle,  wie  sie  in  einer  einzelnen  Zelle  Torbanden  siod,  reichen 
bin,  die  Kraft  frei  zn  machen,  durch  welche  die  Zelle  im  Stande  ist,  neue  Mole- 
küle anzuziehen.  Der  Grund  der  Ernährnng  und  des  Wacbsthums  liegt 
nicht  in  dem  Organismus  als  Ganzem,  sondern  in  den  einzelnen 
Elementartheilen,  den  Zellen*  (S.  228). 

Damit  war  ein  Gedanke  wieder  aufgenommen,  der  seit  Jahrhunderten  in  der 
Wissenschaft  von  Zeit  zn  Zeit  aufgetaucht,  aber  immer  wieder  verloren  gegangen 
war,  der  im  Volke  seit  Jahrtausenden  lebte,  —  der  Gedanke  fon  dem  Eigenleben 
der  Theile,  und  es  war  demselben  zugleich  eine  Form  gegeben,  welche  ihm  den 
Eintritt  in  die  strengere  Doctrin  gestattete.  Jedes  Jahr  hat  seitdem  neue  Thalsachen 
gebracht,  welche  den  Gedanken  stärkten  und  seine  Anwendung  auf  allen  Gebieten 
der  Biologie  ermöglichten.  Er  bildet  nnnmehr  das  sichere  Fundament  unserer  An- 
schauungen fom  Leben.  — 

Dieser  Nachruf  beabsichtigt  nicht,  eine  Dartsellong  der  einzelnen  Leistungen  des 
grossen  Forschers  zu  bringen.  Ich  will  nicht  einmal  von  seinen  Untersuchungen  über 
Gährung  und  Verdauung  sprechen,  welche  allein  genfigt  hätten,  seinen  Naman  mit 
dauerndem  Glänze  zu  umgeben.  Ich  mochte  nur  noch  ein  Wort  der  Anerkennung 
dem  Manne  sagen.  Schwann  war  nach  Belgien  berufen  als  Lehrer  an  die  freie 
katholische  Universität,  weil  er  Katholik  war.  Ich  selbst  lernte  ihn  zuerst  in 
Löwen  bei  Gelegenheit  eines  Besuches  im  Jahre  1846  kennen.  Als  wir  zum  zweiten 
Male  mit  einander  in  personliche  Berfihrang  traten,  waren  wir  beide  In  der  Affaire 
der  Louise  Latean  engagirt  Ich  hatte  meine  Breslaner  Rede  Ober  Wunder  gehalten ; 
er  war  durch  hohe  Kirchenbeamte  selbst  zu  der  Wnnderthäterin  geführt  worden 
und  man  benutzte  diesen  Besuch  in  schnödester  Weise  dazu,  ihn  als  Zeugen  der 
Wunder  zu  citlren.  Da  durchbrach  sein  ehrliches  und  tapferes  Herz  die  Netze, 
welche  ihm  gelegt  waren,  und  er  trug  kein  Bedenken,  der  Wahrheit  die  Ehre  zn 
geben  und  die  Lüge  Lüge  zu  nennen. 

Möge  sein  Andenken  ein  geheiligtes  sein! 
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XIX. 

Die  Reeorrens- Epidemie  der  Jalire  1879  nnd  1880  nacli 
Beobaebtungen  m  der  StidL  Krankenanstalt  zu 

Königsberg  i.  Pr. 

Von  Dr.  Pr.  Heschede, 

Dlrector  der  ttädtlaoben  Krankenanstalt  und  Prlratdooenten  an  der  ünlrenltiU 

an  Königsberg  L  Pr. 


Die  Recarrens-Epidemie  der  Jabre  1879  und  1880,  — 
soweit  sie  darcb  Aufoabmen  in  die  städtiscbe  Krankenanstalt 
zu  Königsberg  i.  Pr.  zur  Geltung  gekommen  ist,  —  bat  sieb  Ober 
einen  Zeitraum  von  15  Monaten  erstreckt,  nebmlicb  von  Mitte  Milrz 
1879  bis  Mitte  Juni  1880. 

Allerdings  sind  vereinzelte  FSlle  zweifelbaften  GeprSges  scbon 
in  der  ersten  HSlfte  des  M8rz  1879  und  andererseits  aucb  in  der 
zweiten  HSlfte  des  Juni  1880  nocb  einige  als  sogenannte  abortive 
Formen  zu  cbarakterisirende  und  der  Epidemie  wobi  nocb  binznzu- 
recbnende  Fülle  zur  Aufnabme  gekommen :  es  wflrde  sieb  dann  fOr 
die  Epidemie  eine  Dauer  von  16  Monaten  ergeben.  Siebt  man  aber 
von  diesen  immerbin  zweifelbaften  FSIlen  ab,  so  ist  der  Beginn  der 
Epidemie  vom  19.  M8rz  1879  an  zu  datiren  —  an  welcbem  Tage 
der  erste,  in  voller  Deutlicbkeit  ausgeprSgte  Fall  von  Recurrens  zur 
Aufnabme  in  die  stSdtiscbe  Krankenanstalt  gelangte:  es  war  der  be- 
treffende Patient  ein  22  Jabre  alter  Ubrmacbergebülfe,  welcber  im 
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Februar  noch  in  Riga  sieb  aufgehalteii,  Ende  Februar  dann  ^ 
Grenze  ttberscbriUen  und  kurz  vor  dem  zweiten  Anfall  Aofnabme 
in  die  stftdtische  Krankenanstalt  zu  Königsberg  gefunden  hatte;  den 
ersten  Anfall  von  Recurrens  batte  er  in  Russland  Qberstanden.  Die 
letzten  ausgeprSgten  FSUe  kamen  Ende  Mai  und  etwa  Mitte  Juni 
1880  zur  Aufnahme. 

Die  Gesammtzahl  der  in  dem  ebenerwShnten  Zeit* 
räume  in  die  stSdtische  Krankenanstalt  aufgenommenen 
Recurrens-Kranken  beziffert  sich  auf  360,  darunter  305 
mSnnlichen  und  55  weiblichen  Geschlechts. 

Es  ergiebt  sich  hiernach  ein  Procentsatz  von  85  fQr  MSnner 
und  15  fQr  Frauen  (genauer  84,72  pCt.  und  15,28  pCt.)  ein  Ver- 
hSltniss,  welches  sich  in  fast  ganz  gleicher  Weise  auch  fQr  die  in 
Danzig  und  Breslau  beobachteten  Recurrens-Epidemien  herausgestellt 
hat:  in  Breslau  war  das  Proceat-Verhftltniss  83  MSnner  und  17  Frauen, 
in  Danzig  87  MHnner  und  13  Frauen ;  die  fQr  Königsberg  gefundenen 
Procentzablen  liegen  also  gerade  in  der  Mitte  zwischen  beiden  und 
dQrften  als  die  Durchschnittszahlen  zu  betracbleu  sein. 

In  der  That  berechnet  sich  aus  der  Gesammtsumme  der  im 
Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau  (325),  im  städtischen  Lazaret  zu 
Danzig  (315)  und  in  der  stadtischen  Krankenanstalt  zu  Königsberg 
(360)  behandelten  Recurrens-Kranken,  welche  gerade  genau  1000 
betragt,  ein  Procentsatz  von  84,80  fQr  Manner  und  15,20 
für  Frauen. 

Diese  auffallende  Prä  Valenz  des  männlichen  Geschlechts 
findet  ihre  Erklärung  in  den  ätiologischen  Verhältnissen, 
nehmlich  einerseits  in  der  Thatsache,  dass  wir  in  den  billigen 
Massenquartieren  und  Nachtherbergen,  den  sogeDannten 
Groschenpennen  und  Asylen,  gelegejitlieh  auch  in  den 
Polizeistuben  und  Gefängnissen  die  eigentlichen  Brut* 
statten  dieser  Krankheit  zu  erkennen  haben,  —  und  an- 
dererseits durch  den  Umstand,  dass  unter  dem  Druck  der  sdilechteo 
Erwerbsverbaitnisse  es  begreiflicherweise  die  männliche  Bevölkemng 
war  und  zwar  vorzugsweise  arbeitskräftige  ledige  Leute,  welch« 
Arbeit  suchend  die  Länder  durchstreiften  und  auf  dieser  Suche  nach 
Arbeit  von  Ort  zu  Ort  zu  wandern  und  in  den  voitin  genannten 
billigen  Massenquartieren  Obdach  zu  nehmen  gezwungen  waren.  So 
haben   sich   allmählich   aber   den   grössten  Tbeil  Deutschlands  in 
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grosser  Annbl  aumeisl  an  den  HaoptstatioDen  der  grossen  Verkebrs- 
linien  oder  auch  an  den  sich  von  diesen  abzweigenden  Nebenlinien 
gelegene  Seuche-Depots  gebildet,  wahre  Infectionsstationen, 
?on  denen  ans  ioinier  neue  Scharen  ton  Wandervolk  mit  dem 
Spirillencontagiam  inficirt  worden  sind.  So  ist  es  gekommen,  daes 
in  dieser  Epidemie  die  Recurrenskrankheit  zum  ersten  Male  auch 
bis  in  die  westlichen  und  sfldiichen  Tbeile  Deutschlands  vorgedrun* 
gen  ist  und  der  Befürchtung  Raum  gegeben  hat,  dass  sie  nunmehr 
wohl  orter  deutsche  Provinzen  heimsuchen  werde  ^). 

Von  den  in  der  städtischen  Krankenanstalt  zu  Königsberg 
bebandelten  360  Recurrens-Kranken  waren  ihrem  Berufe  nach:  133 
Arbeiter,  113  Gesellen  (einschliesslich  einiger  gleich  Gesellen 
wandernder  Meister  und  LehrburscheX  23  Dienstmfidcheu,  18  Factore 
(Hausdiener)  und  Laufburschen,  17  Drahtbinder,  13  Arbeiters-  und 
AufpassArauen ,  9  Handlungscommis  und  KauAeute,  4  Kutscher, 
2  Knechte,  2  Matrosen,  2  Golporteore,  2  professionirte  Bettier, 
2  Kellner,  2  Ladenmädchen,  ausserdem  vereinzelte  Fülle  aus  fol- 
genden Berufekreisen:  Scbreiiier,  Schüler,  Pharmaceuten,  Lehrer, 
Gastwirthe  u.  A.,  endlich  auch  von  dem  Personal  der  Krankenan- 
stalt selbst,  die  in  Ausübung  ihres  Berufes  erkrankten:  2  Aerzte, 
2  Krankenwärter  und  3  Krankenwfirterinnen. 

Bezüglich  der  obengenannten  Kategorien:  Arbeiter  und  Gesellen, 
ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  nicht  um  sessballe  Leute  sondern 
vorwiegend  um  Wandergesellen  und  Wanderarbeiter  han- 
delte, wie  ja  auch  von  den  anderen  Berufsarten  diejenigen  bevorzugt 
erscheinen,  welche  ein  vielfaches  Umherwandern  bedingen. 

Für  die  Kategorie  der  Gesellen  ergiebt  sich  bezüglich  der 
einzelnen  Handwerke  folgende  Frequenz-Scala :  14  Schuhmacher, 
13  Tischler,  11  Schlosser,  9  Zimmerer,  9  Fleischer,  7  Maler,  7  Maurer 
7  BScker,  6Scbneider,  4  Klempner,  4  Schmiede,  je  2  Uhrmacher,  Müller^ 
Schornsteinfeger  und  je  i  Böttcher,  Cooditor,  FIrber,  Glaser,  Gelb- 
giesser,  Goldarbeiter,  Seiler,  Tuchmacher,  Tapezierer,  Kürschner, 
Dreobsler,  Former,  Korbmacher,  Kupferschmied. 

Für  die  Givilstandsstatistik  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 

*)  Vgl.  «Die  deottche  Recaireos  Epidemie  der  Jahre  1879—1880.*  Mit  eioem 
Anhange:  «Die  GotUnger  Recorrensfalle  von  1879 — 1880*.  Inaagnraldig»er- 
tatloo  f.  ftoh.  Thomsen,  GdUingen  1 881 .  A of  eloer  beigegebenen  Tafel  sind 
die  Haapt-Etappenttraaaen  der  Verbreitang  der  Reearrena  graphiach  dargeatellu 
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266  unverheiratheti  56  verheirathet,  29  Wittwer  ond  Wittwen«  7  sa- 
parirte,  3  unbestimmL 

Wichtiger  als  dieae  Statistik  des  GifilstaDdes  dürfte  diejenige 
der  localen  Rranheitsherde  sein,  reap.  derjenigea  Localititen, 
aoa  denen  die  grOsate  Mehrzahl  der  Fälle  der  Rrankenanatalt  zuge- 
flossen sind.  In  dieser  Beziehung  hat  sich  folgende  Freqoenzscala 
ergeben«  Bs  kamen  zur  Äurnahme:  64  zugereiste  Obdachslose,  44 
aus  Geffingnissen,  22  aus  dem  HAtel  zur  SQdbabn,  19  aus  einer 
Groschenherberge  Poln.  Str.  16^  15  aus  dem  Armenhause,  13  aus  dem 
M Weidendammer  Hof^,  9  aus  dem  ^goldenen  Fass^,  9  aus  einer 
Firemdenherberge  in  der  Vorstidt.  Hospitalstrasse»  8  aus  der  Borebert- 
strasse,  5  aus  dem  städtischen  Asyl  fQr  Obdacbslose  —  im  Ganzen  208; 
also  mehr  als  die  Hälfte  der  gesammten  Aufnahmen  be- 
standen aus  notorisch  Obdacbslosen.  Die  ttbrigen  152,  unter 
denen  auch  noch  einzelne  Obdachslose  sich  befanden,  recrutirten 
sich  aus  verschiedenen  Stadttheilen,  u.  A.  kamen  aus  der  Haber- 
berger  Gegend  15,  aus  der  Altrossgärtner  Gegend  incL  Schwanen- 
gasse 11,  vom  Sackheim  8,  Steindamm  15,  Gr.  Hader-  ond  Mahlen- 
strasse 6,  aus  anderen  Bezirken  17,  endlich  Erkrankungen  durdi 
Ansteckung  in  der  Anstalt  selbst  7. 

Statistik  des  Lebensalters  der  Erkrankten. 

Die  weitaus  bevorzugten  Altersstufen  waren  diejenigen  von  18  bis 
30  Jahren :  auf  diese  kommen  180  Fälle,  also  genau  50  pGt.  Auf 
die  nädist  angrenzenden  Altersstufen  von  10 — 17  und  von  31—53 
kommen  nur  wenige,  auf  die  Altersstufen  von  54— -60  resp.  64  n«r 
vereinzelte  Fälle;  die  Altersstufen  unter  10  und  über  64  Jahre 
waren  durch  keine  Recurrens-Kranke  vertreten. 

Die  in  die  Altersperiode  von  18 — 30  Jahren  fallenden  Jahres- 
Altersstufen  waren  mit  folgenden  Zahlen  betheiligt:  18,  13,  24,  16, 
15,  12,  14,  15,  16,  9,  12,  9,  17  —  am  stärksten  sonach  dl« 
Altersstufe  von  20  Jahren  (mit  24  Fällen  von  Erkrankung).  Die  Alters- 
stufen von  16  und  17  Jahren  waren  zusammen  nur  durch  15,  die  Al- 
lerstufen von  14  und  15  Jahren  nur  mit  je  2,  diejenigen  von  12 — 10 
Jahren  nur  mit  je  1  Falle  betheiligt.  Auf  die  Stufen  von  31 — 53 
Jahren  kamen  durchschnittlich  und  ziemlich  gleichmässig  je  5  Kranke, 
auf  diejenigen  von  54^60,  sowie  auf  diejenige  von  64  je  1  Fall. 

FiS  zeigt  sich  alsd,  dass  gerade  die  Jahre  der  vollkrif- 
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tigen  Entwicklung  und  grtfssten  Leistungs-  und  Wider- 
standsfSbigkeit  die  am  meisten  betroffenen  waren,  wlbrend 
die  Altersstufen  der  HQlflosigkeit  und  decrepidenScbwIcbe 
so  gut  wie  gar  nicbt  betbeiligt  waren  —  eine  Tbatsacbe,  die 
auf  den  ersten  Blick  yielleicbt  paradox  erscbeinen  könnte,  —  zumal 
gegenüber  der  zur  stabenden  Pbrase  gewordenen  Aufstellung,  dass 
es  Torzogsweise  scbJecbt  genfibrte  und  durcb  Alcobolismus  und 
Vagabondage  kOrperlicb  beruntergekommene  Individuen  seien, 
die  das  grösste  Contingent  fOr  diese  Erkrankungsform  lieferten. 
Hat  man  docb  gemeint,  diese  Krankbeitsform  sei  es,  für  welcbe  am 
ebesten  der  Namen  Hungertypbus  passe  — -  eine  Bezeicbnung,  welche 
leicbt  zu  der  irrtbamlicben  Auffassung  fQbren  kann,  als  bestehe  das 
Wesen  der  Erkrankung  oder  wenigstens  die  wesentlichste  Ursache 
derselben  in  einem  Inanitionszustande.  — 

Einer  solchen  Aufbssung  Termag  ich  nach  meinen  Beobach- 
tungen nicbt  beizutreten;  ich  habe  Tielmehr  aus  denselben  entnehmen 
mQssen,  dass  Alcobolismus  und  Inanition  fUr  die  Pathogenesis  der 
Recurrens  keineswegs  eine  besonders  hervorragende  Rolle  spielen: 
die  Oberwiegende  Mehrzahl  der  Recurrens-Kranken  befand  sich  im 
Allgemeinen  in  einem  nicht  ungünstigen  Ernibrungstustande,  und 
wenn  begreiflicher  Weise  unter  einer  Anzahl  von  360  auch  Hunger- 
leider und  Schnapstrinker  nicht  fehlten,  so  waren  docb  nur  wenige 
Repif  sentanten  ausgeprSgten  chronischen  Alcobolismus,  wie  ja  auch 
die  Altersstufen  -  Statistik  erkennen  llisst,  dass  gerade  diejenigen 
Altersstufen  in  denen  die  alkohoUstische  Decrepiditit  zu  Tage  zu 
treten  pflegt,  nur  sehr  wenig  betbeiligt  waren. 

Unzweifelhaft  ist  nicbt  dieaus  mangelhafter  Nahrungs- 
zufuhr oder  aus  anderen  Schädigungen  resultirende  kör- 
perliche EntkrSftung  an  und  für  sich  als  wesentlichstes 
Stiologiscbes  Moment  zu  betrachten,  vielmehr  ist  es  ein- 
zig und  allein  die  Contagion,  die  sich  Inder  Oherwiegen- 
den  Mehrzahl  der  Pille  in  den  oben  erwihnten  gemein- 
samen Aufenthaltsräumen  zu  vollziehen  pflegt:  sei  es  durch 
Einathmung  der  stagnirenden  mit  Staub,  Dunst  und  Rrankbeitskeimen 
geschwängerten  Luft,  sei  es  durch  Auhahme  von  Spirillen  beim 
Essen  und  Trinken,  oder  endlich  durch  cutane  lofection  an  erodirten 
oder  sonst  zur  Aufnahme  des  Seminium  morbi  geeigneten  Stellen 
der  Oberhaut  oder  einzelner  Schleimhäute* 
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Die  Gescbichte  aller  bisher  beobachteteo  Reeurreoa-Epldeoiieii 
bestltigt  ausnahmslos  diese  Itiologische  Thatsache:  Conlagion  ttber- 
wiegend  in  schmatzlufterfailten  Massenherbergen.  Sebon 
in  den  ersten  Epidemien  Irlands,  welches  Land  man  vielleicht  als 
Stammland  der  Recurrenskrankheit  betrachten  darf,  hat  man  diese 
Beobachtungen  gemacht« 

Man  sollte  nun  meinen,  dass  nachdem  neuerdings  nun  auch 
die  parasitäre  Natur  dieser  Erkrankung  so  augenscheinlich  erwiesen, 
man  es  nicht  unterlassen  haben  wflrde,  gegen  diese  Krankheits*Goii- 
tagion  durch  Äbsonderungs-  und  Reinigungsproceduren  prophylaelisch 
ebenso  energisch  Torzugehen,  wie  man  es  schon  seit  langer  Zeit  bei 
anderen  parasitären  und  von  Person  zu  Person  ansteckenden  Krank- 
heiten zu  thun  gewohnt  ist  und  wie  sie  neuerdings  auch  zur  Ver- 
hütung der  Ausbreitung  von  Viehseuchen  energisch  gehaodhyit 
werden.  Seltsamer  Weise  ist  dieses  keineswegs  der  Fall  gewesen; 
nur  sehr  ausnahmsweise  hat  der  in  Rede  stehende  Gesichtaponkt 
die  nöthige  Beachtung  gefunden,  wenngleich  der  noch  vor  Kurzem 
hie  und  da  sich  geltend  machende  negireade  Skeptieismus  nunmehr 
wohl  als  beseitigt  betrachtet  werden  darf.  Und  doch  wQrde  aicb 
durch  eine  schärfere  Inbetracbtnahme  der  Gontagions-Verbftltnisae 
prophylactisch  sehr  viel  erreichen  lassen  z.  B.  durch  Herslellung 
öffentlicher  Desinfections-  und  Reinigungs-Anstalten'). 

Wie  eminent  contagitfs  diese  Krankheit  ist,  zeigt  auch  recht 
schlagend  eine  vergleichende  Statistik  der  Erkrankungen  des  ärzt- 
lichen und  des  Krankenwartepersonals.  Hier  beispielsweise  etnige 
Notizen :  In  Sachsen  wurde  der  erste  Fall  von  Recarreqs  am  8.  Ja- 
nuar 1879  in  Preiburg  durch  einen  von  Russland  her  zugenislen 
Schlosser  eingeschleppt;  nicht  lange  darauf  erkrankte  der  Arn  der 
dortigen  Krankenanstalt,  Dr.  Walther,  an  Recurrens  und  starb 
bald  darauf  in  Folge  dieser  Krankheit  Ausserdem  erkrankten  dort 
1  Wärter  2  Wärterinnen  und  1  Heizer.  In  Braunschweig  erkreaktea, 
wie  aus  einem  Bericht  über  85  dort  bebandelte  Recurrenskraoke  m 
ersehen  ist,  durch  Ansteckung  u«  A.  auch  der  Presector  Dr.  Sehols 
und  zwar  unter  Intensiven  Symptomen  (10  Minuten  lang  dauender 
Brustkrampf,  Iridocyclitis  etc.)«    Im  Danziger  Sti^dtlataret  erkranklea 

*)  Wie  ich  aoi  einer  Notiz  der  Wiener  med.  Wocbene6hrift  (1881.  No.  26) 
ereehe,  Ist  man  neaerdinge  in  Berlin  der  FVage  nach  EInricbtonf  Sffbntlicher 
Deainfectione-Angtaltea  niker  getreten. 


VOD  1 1  Warterionen  5,  ausserdem  1  WHscberia  und  1  Kranker,  im 
KOnigsberger  stidtisctaen  Krankeahaiue  2  Aerzie,  2  WarteriaDen  und 
1  WKrter. 

Wu  Don  den  seitlichen  Verlauf  der  Epidemie  anbetrifft  so 
erglebt  sieb  ans  einer  ZasammenstelluDg  nacb  Monaten  lunScbBt, 
dass  es  sieb  eigentlicb  um  zwei  diircb  ein  circa  4  w&cbentliches 
freies  laterrall  getrennt«  Epidemien  gebandelt  bat 

Die  erste  umfaast  den  Zeitraum  von  HMn  bis  September  1879, 
die  zweite  die  Zeit  Tom  October  1879  bis  Juni  1880:  der  ersten 
gebDreo  91,  der  iweiten  279  ErkrankungsfUle  an;  die  zweite  ist 
also  drei  Hai  so  inteoslv  gewesen  als  die  erste.  Im  Uebrigen  zeigen 
beide  eine  grosse  Gleicbmlssigkeit,  insbesondere  eine  gteicbe  Curvett- 
ferm  des  leitlicben  Verlaufs,  insofern  beide  mit  einem  2^  bis  3  Monate 
lang  dauernden  Stadium  allmBblicherZunabme  einsetzen,  sodann 
ein  2  Honate  langes  Stadium  der  HSbe  erkennen  lassen  und  mit 
einem  3  Monate  lang  aicb  hinziehenden  Stadium  der  Abnahme  ab- 
ficblieasen. 

Far  die  erste  Epidemie  ergeben  sieb  für  die  eiazelneo  Honale 
(MSn  — September  1S79)  folguide  Aufnatamezablen 

9,  11,  14,  23,  23,  7,  4 
fllr  die  zweite,  fon  October  1879  bis  Jani  1880  dauernde: 
6,  16,  19,  45,  70,  77,  28,  7,  2. 

Viel  anscbaullcber  als  durch  die  einfache  Aneinanderreihung 
dieser  Zahlen  ist  die  eigenthllmlicfae  Verlaufsweise  der  Epidemie  in 
4er  hier  folgenden  Gurre  eun  Ausdruck  gebrachL 
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DasB  in  dieser  Verlaufsweise  etwas  Gesetzmässiges  liegt,  gehl 
auch  schon  daraus  bervor,  dass  die  zu  gleicher  Zeit  an  anderen 
Orten  beobachteten  Epidemien  von  Recurrens  annihernd  die  gleiche 
Curvenform  darbieten.  Beispielsweise  habe  icb  die  Gurve  für.  die 
in  Greifswald  zur  Geltung  gekommene  Recurrens-Bpidemien  ?om 
October  1879  —  Mai  1880  mit  eingezeichnet  (mit  Gr.  bezeieboet); 
wie  man  siehti  ist  ibre  Configuration  ziemlich  identisch  mit  der  Ar 
die  hiesige  Epidemie  entworfenen,  nur  dass  sie  bedeutend  kleiner 
ist.  Auch  dort  ist  ebenfalls  wie  hier  ein  in  die  Monate  August 
und  September  fallendes  von  Recurrens  freies  Intervall  zur  Geltung 
gekommen. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  die  Thatsacbe,  dass  gerade 
in  der  Mitte  desjenigen  Monats,  in  welcbem  die  RecurreBs* 
Aufnahmen  i  h  re  gr  össte  Höhe  erreich  ten,nebm  lieh  im  Monat 
MSrz  1880  Flecktyphus  auftrat.  Diese  Fiecktyphus-Epideoiie 
erreichte  ihre  grösste  Frequenz  im  Monat  Mai  und  erlosch  im  JulL 
Die  Aufuahmezahleo  für  die  einzelnen  Monate  MIrz  —  Juli  waren  fol- 
gende: 27—20— 39—21— 2. 

Es  ist  die  Ansiebt  ausgesprochen,  dass  das  Ueberstehen  von 
Recurrens  eine  gewisse  Immunität  gegen  Typh.  exantbem.  gewähre. 

Wie  wenig  dieses  der  Fall  ist,  ergiebt  sich  aus  der 
von  mir  beobachteten  Thatsacbe,  dass  sich  bei  4  Re- 
currens-Rranken  noch  während  ihres  Aufenthaltes  in  der 
Krankenanstalt  Flecktyphus  entwickelte  und  zwar: 

1)  bei  einem  Kranken  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  ersten 
Intermission 

2)  bei  einem  zweiten  am  Ende  des  II.  Anfalls 

3)  bei  dem  dritten  am  28.  und 

4)  bei  dem  vierten  am  48.  Tage  der  Recurrens-Erkrankung. 
Von  noch  grösserem  Interesse  war  die  Reobachtung   von 

zwei  Fallen  von  Flecktyphus,  an  welche  sich  unmittelbar 
Recurrens  anschloss. 

Rei  dem  ersten  dieser  Kranken,  einem  von  auswärts  zugereisten 
21  Jahre  alten  Räckergesellen,  Rahn  (aufgenommen  6.  April  1880), 
entwickelte  sich  nach  Qberstandenem  Typhus  exanthematicus  am 
siebenten  Tage  der  Defervescenz  eine  vollständig  ausge- 
prägte Recurrens  mit  drei  deutlich  markirten  Anfällen  (I.Anfall 
4  Tage,    I.  Remission   10  Tage,    II.  Anfall  3  Tage,    II.  Remission 
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8  Tage,  lU.  Anfall  ^  Tag,  Remiaaioo  12  Tage).    In  ähnlicher  Weise 
▼erlief  auch  der  zweite  Fall. 

Ana  diesen  Beobachtungen  darf  wohl  geschlossen  wer- 
den, dass  beiderlei  Prozesse  nicht  auf  identischen,  son- 
dern auf  differenten  Contagien  beruhen. 

Was  nun  das  allgemeine  Krankheitsbild  betrifft,  wie  es 
sich  aus  den  hiesigen  Beobachtungen  ergeben  hat,  so  glaube  ich 
auf  eine  nlhere  Skiszirung  desselben  Verzicht  leisten  zu  dürfen 
und  bemerke  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  ich  vor  Allem  die 
klassischen  und  naturgetreuen  Schilderungen  dieser  Krankheit  von 
Griesinger  und  Obermeier  als  meinen  Beobachtungen  am  meisten 
entsprechend  gefunden  habe.  Ich  werde  deshalb  nur  auf  einzelne 
interessirende  Punkte  specieller  eingehen. 

Zahl  der  Anfülle,  abortive  Formen.  Begreiflicherweise 
waren  die  360  Fllle  meiner  Beobachtung  nicht  alle  von  gleicher  In- 
tensitflt  und  von  gleichem  Verlaufe:  neben  extrem  schweren  Fillen 
fanden  sich  auch  Fttlle  kurzen  und  leichten,  z.  Tb.  anomalen  Ver- 
laufs, -—  FSlle,  die  man  ausser  den  Zeiten  einer  Recurrensepidemie 
schwerlich  sogleich  als  Recurrens  angesprochen  haben  würde,  deren 
Zugehörigkeit  zu  dieser  Krankheitsform  erst  durch  vergleichende 
Beobachtung  und  Beachtung  des  herrschenden  Krankheitsgenius 
deutlich  hervortritt  So  habe  ich  wfihrend  dieser  Epidemie  bei  Be- 
kannten leichte  Recurrenserkrankung  constatiren  können,  während 
diese  selbst  nur  über  mehr  oder  weniger  vage  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens nebst  einigen  localen  Symptomen,  rheumatoiden 
Schmerzen  u.  dergl.  klagten;  ich  habe  in  diesen  Fällen  den  Nacb- 
lass  und  die  Wiederkehr  dieser  Symptome  vorhersagen  können, 
lediglich  auf  Grund  des  bekannten  Verlaulistypus  der  Recurrens- 
krankheit.  Solche  und  andere  nur  leicht  ausgeprägte  Formen  wur- 
den auch  in  der  Krankenanstalt  beobachtet  und  mögen  als  abortive 
Formen  bezeichnet  werden.  Es  ergiebt  sich  dann  folgende  Grnppi- 
rang:  Unter  den  360  Kranken  waren: 
2  mit  5  deutlichen  Anfällen, 
7  -  4  . 
107-3 
120-2 

58-1  Anfall, 

14  Kranke  boten  die  Symptome  des  biliösen  Typhoids  dar. 
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38  leichte  Symptome  und  abortiven  Verlauf, 
15  litten  an  Schwficbe  nach  Recurrens  oder  hatten  wegen  anderer 
zurflckgebliebener  Folgeiustttnde  Aufnahme  in  die  Kranken- 
anstalt gefunden. 

Die  Mortalität  berechnet  sich  inclusive  der  an  biliösem  Ty- 
phoid Verstorbenen  rund  zu  7pCt,  genauer  25  Todesfllle  auf 
360  Kranke  =  6,94  pGt  —  ein  Procentsatz,  welcher  als  «n  mitt- 
lerer zu  bezeichnen  ist^). 

Es  stimmt  dieser  Procentsatz  genau  mit  dem  von  Lebert  in 
seinen  letzten  Beobachtungen  erhaltenen  Uberein,  —  auch  darin, 
dass  dieser  Procentsatz  hauptsächlich  durch  Pneumonie  bedingt  er> 
scheint 

Fast  sämmtliche  Todesfälle  waren  durch  schwere 
Complicationen  bedingt,  am  häofigsten  (6ma])  durch  Pneumonie 
und  Pleuropneumonie,  5mal  durch  biliöses  Typhoid,  2mal  durch 
protrahirtes  Delirium,  2mal  durch  erhebliche  Vitia  cordis,  2  Kranke 
wurden  moribund  eingeliefert  Die  übrigen  je  einmal  vorgekommenen 
letalen  Complicationen  waren:  Gerebrospinalmeningitis,  Basilar^ 
meningitis,  Hirnabscess,  Pericarditis,  Fettleber,  Milzinforcte,  Milz- 
abscesse,  Lungen-  und  Darmtuberculose. 

Für  eine  über  eine  Reihe  von  Monaten  sich  erstreckende  Epi- 
demie dürfte  es  wohl  von  einigem  Interesse  sein,  den  Zeitabschnitt 
festzustellen,  in  welchem  sie  ihre  grOsste  Bösartigkeit  erreichte,  in 
welchem  die  krankmachende  Noxe  auf  der  Höhe  ihrer  Wirksamkeit 
sich  befunden  bat 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  allein  dürfte  nicht  so  ohne  Weiteres 
als  Maassstab  hierfür  angesehen  werden  können,  vielmehr  auch  die 
Mortalität  in  Betracht  zu  ziehen  sein  —  ausgedrückt  einerseits 
durch  die  Zahl  der  in  jedem  Monat  erfolgten  Todesfälle,  anderer- 
seits durch  den  Hortalitätsprocentsatz  der  in  den  einzelnen 
Monaten  erfolgten  Aufnahmen. 

In  dieser  Beziehung  hat  sich  nun  ergeben,  dass  die  meisten 
Todesfälle  im  Januar  (5)  und  Februar  (8)  des  Jahres  1880  vor- 
gekommen sind  —  in  den  übrigen  Monaten  nur  höchstens  2  oder 

*)  Nach  MOllendorf  schwankt  die  MortaliUlt  bei  Recorreoa  zwiacheo  3  — 10 
ond  kann  beim  biliSien  T^hoid  bla  to  66pGt  steigen.  (Ueber  Recnrreos 
nach  Beobachtongen  In  d.  st  Kraokenanatalt  za  Dresden.  D.  med.  Wocbeo- 
Schrift  1S79.  S.  630.) 
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1  oder  0  >-  und  dass  der  Mortalitätsprocentsats  ebeDfalla  in 
den  genannten  beiden  Monaten  bei  weitem  höher  ist,  nebmiieh 
12pGt  betrSgl»  als  in  den  flbrigen  Monaten,  in  welchen  er  sich 
durchsehnittllch  auf  AfiS  pCt.  (fttr  die  Zeit  ton  Mfirz  bis  December 
1879)  and  4,25  pCt  (für  MIrs  bis  Juni  1880)  besifferL  Es 
mQssen  hiernach  also  die  Monate  Januar  und  Februar  als 
die  delet&rsten  unserer  Recurrensepidemie  betrachtet 
werden. 

Zeitpunkt  des  Todes:  Am  häufigsten  erfolgte  der  Tod 
in  der  Remission  nach  dem  IL  Anfall,  seltener  innerhalb  des 
iL  Anfalls,  oder  nach  dem  L  oder  HL  Anfall.  Die  Behauptung 
Lebert's  (S.  275),  dass  der  Tod  meist  im  IL  Anfalle  erfolge,  dCIrfto 
hiernach  eine  Einschränkung  zu  erleiden  haben.  Auch  in  der 
Danziger  Epidemie  sind  die  Todesfälle  Qberwiegend  im  Stadium  des 
Collapses  eingetreten.  Gerade  in  den  drei  Fällen  meiner  Beob- 
achtung, in  denen  der  Tod  im  IL  Anfalle  selbst  erfolgte,  bestanden 
Gomplicationen  mit  Pneumonie  und  Pleuropnoroonie. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  betrug  durchschnitt- 
lich, wie  folgt: 

L  AnCill    7—6  Tage 

IL     .        6—4      - 

HL     -        4—3      - 

IV.     •         2—1      - 

V.     -        1—0      - 

diejenige  der  Intermissionen : 

L  Intermission      7 — 8   Tage 
IL  -  9—10    - 

IlL  -  11—12    - 

Es  ergiebt  sich  hieraus  das  Gesetz:  die  einzelnen  aufeinander- 
folgenden Anfälle  werden  gradatim  kürzer,  die  Intermissionen  länger, 
und  zwar  in  einem  progressiven  Verhältniss,  durchschnittlich  um  je 
1—21^.  Begreiflicher  Weise  kommen  in  den  eoncreten  Einzel- 
fällen mancherlei  Abweichungen  vor,  wie  denn  auch  die  von  ver» 
schiedenen  Beobachtern  fOr  die  Dauer  der  Anßlle  und  Intermissionen 
gefundenen  Zahlen  mannichfaeb  differiren,  im  Grossen  und  Ganzen 
aber  sich  entsprechen:  Aus  folgender  Zusammenstellung  der  Re- 
sultate der  Beobachtungen  von  fünf  verschiedenen  Autoren,  die  sich 
auf  Epidemien  in  Dresden,  Breslau,  Götliogen,  Halle  und  Berlin  be- 
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ziehen,  ergiebt  sich,  dass  die  Differeozen  nicht  allzagross  sind,  ond 
dass  sich  fast  sttmmtliche  Zahlen  dieser  fünf  BeohacbtungsstationeB 
in  die  von  mir  für  die  KOnigsberger  Epidemie  gefundenen  Mittel- 
werthe  einfügen  und  es  sich  bei  den  wenigen  Ausnahmen  nor  um 
sehr  geringe  Differenzen  handelt. 

I.  adCbII.  ii.  in.  IV.  V. 

Königsberg:  7—6  5—4  4—3            8—1            1-0 

Dresden  6,5  4,4  3,8                 1,5                0,7 

Breelaa  6,0  4,0  3,00                1,5                2,0 

GöttiDgen  5,5S  4,0  3,16 

Dr.  Enke  (Halle)  6,8  3,8  2,90 

Winzer  (Berlin)  6,s  3,9  3,06 

1.  RemiMion.       2.  RemiMion.        3.  Remission.         4.  Renissioo. 

Kdnigsberg:       7-8  9-10  U-12 

Dresden:  7,4  9,a  12,9  3/>  (?) 

Breelao:  7,5  8,6  7^0  10,5 

Göttingen:  7,88  9,6 

Dr.  Enke  (Halle):  7,s  8,0 

Winzer  (Berlin):     7,5  8,6 

Das  Wttrmemaximum  betreffend,  sagt  Lebert'):  „Das 
Wfirmemaximum  ftllt  bald  auf  die  ersten  Tage,  bald  auf  die  Mitte, 
bald  auf  die  letzten  Abende  des  Anfalls^  d.  h.  also  entweder  am 
Anfiinge,  in  der  Mitte  oder  am  Endet  Bei  einer  Krankheit  Yon  so 
ausgesprochen  cyclischem  Verlaufe  ist  mir  ein  solch  Tages  Ver» 
hältniss  schon  a  priori  unwahrscheinlich  erschienen:  aus  den  Tem- 
peraturbestimmungen meiner  Beobachtungen  hat  sich  denn  auch 
mit  auffallender  Gonstanz  ergeben,  dass  die  höchste  Temperatar- 
steigerung in  der  flberwiegenden  Zahl  der  FXlIe  auf  den 
letzten  oder  vorletzten  Tag  des  IL  Anfalls,  also  in  der 
Regel  unmittelbar  vor  der  U.  Remission  fSllt 

Es  wurde  nehmlich  die  bOchste  Temperatur  beobachtet  am 
letzten  oder  vorletzten  Tage  des  IL  Anfalls  in  64  pGt  der  iNM>b- 
acbteten  Pille;  in  den  letzten  Tagen  des  IIL  Anfalls  in  16  pGt,  io 
den  letzten  Tagen  des  L  Anfalls  in  15  pCt,  endlich  in  den  ersteo 
oder  mittleren  Tagen  des  L,  II.  oder  III.  Anfalls  nur  in  5  pGt  der 
FftUe.     Es  rangiren  also  in  Bezug  auf  die  Temperatormaxima  die 

einzelnen  AnAlle  wie  folgt:  IL  Anfall,  IIL  Anfall,  L  Anfall. 

« 

*)  et  f.  Zt6iBi86B'8  Biadboch  U.  S.278. 
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Voo  den  BrkrtnkuogsfXlIen  mit  3  deutlich  aosgeprlgten 
Anfällen,  bei  denen  genaue  Temperatanneesungen  angestellt  wur- 
den (83),  fiel  das  Wfirmemaximum  bei  42  auf  den  letzten 
und  bei  9  auf  den  vorletzten  Tag  des  IL  Anfalls.  Das  Re^ 
sultat  dieser  Messungen  iSsst  sich  dahin  formuliren:  Das  Wärme- 
maximum  ist  in  der  Regel  am  Eode  der  AnfSlie  und  zwar 
aberwiegend  hSufig  am  Ende  des  IL  Anfalls  zu  beob- 
achten gewesen.  Hiermit  stimmt  auch  die  andere  Tbatsacbe  gut 
Qberein,  dass  die  htfcbsKen  Oberhaupt  bei  meinen  Recur- 
renskranlcen  beobachteten  Axillartemperaturen  (2mal 
41,7  und  Imal  41,6)  jedesmal  am  Ende  des  IL  Anfalls  con- 
statirt  wurden,  —  sowie  die  weitere,  dass  auch  die  bOchste 
Pulsfrequenz  unmittelbar  vor  der  zweiten  Intermission 
beobachtet  wurde.  Einmal  wurde  zu  dieser  Zeit  ein  Puls  ?on 
160  constatirt,  ein  anderesmal  ein  Puls  von  140  und  ein  schnelles 
Sinken  desselben  bis  auf  60.  Der  grOssie  beobachtete  Temperatur- 
abfall  war  von  40,1  auf  33,4,  also  ein  Abfall  von  6,V  G. 

Localaffectionen:  Roseola  wurde  nur  in  den  mit  Fleck- 
typhus sich  complicirenden  FUlen ,  als  Symptom  dieses  letzteren, 
beobachtet,  bei  reinen  Recurrensflllen  niemals.  Dagegen 
fehlte  es  bei  diesen  nicht  an  verschiedenen  anderen  Hautaus- 
schlftgen.  Es  wurden  beobachtet:  Erysipelas  1,  Liehen  1  (im 
Intervall  zwischen  2.  und  3.  Anfall),  Priesel  am  7.  Tage,  Miliaria 
rubra  in  der  L  Remission,  Herpes  labialis  6,  H.  auricularis  1, 
Impetigo  1,  Furunkel  (in  der  L  Remission),  Karbunkel  1  (im 
IL  Anfall),  Decubitus  2;  ferner  Phlegmone  1,  Abscess  vom 
auf  der  Brust  1  (Ende  des  IL  Anfalls),  multiple  Hautabscesse2 
(Ende  des  IL  Anfalls).  Eine  Hautabschilferung  wurde  nur  in 
einem  einzigen  Falle  beobachtet 

Bemerkenswertb  waren  auch  Drüsenschwellungen,  insbe- 
sondere SchweUttng  der  Nackendrflsen,  UnterkieferdrQsen,  Unter- 
schenkeldrttsen  (2mal),  Parotitis  (3)  und  andere  Drttsenabscesse. 

Weitaus  am  hSuflgsten  erschienen  die  Verdauungsorgane  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

In  auffallender  Weise  hlufig  findet  sich  Durchfall 
notirt,  nehmlich  111  mal,  was  mit  der  gewöhnlichen  Angabe, 
dass  Obstruction  vorherrsche,  in  Widerspruch  zu  stehen  scheint,  ein 
Widerspruch,  der  jedoch  durch  die  Berücksichtigung  der  verschie- 
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deoen  Stadien  seine  LOsung  findet,  insofern  Obstraction  unter  den 
Initialsymptomen  vorwaltet,  Diarrhöen  aber  zumeist  in  den  weitem 
Verlaufsphasen  aubutreten  pflegen  und  nieht  seilen  durch  die  Medi- 
cation  bedingt  sein  mOgen.  Auffallende  Obstruetlon  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  ist  nur  5  mal  notirt,  wobei  tuzogebeo  tot, 
dass  dies  Symptom  in  einzelnen  F81len  flbersehett  sein  kann.  Er- 
brechen wurde  28mal  beobachtet,  Spulwürmer  2mal,  Pharyngitis  S, 
Peripharyngitis  (Vereiterung  des  Halszellgewebes)  1,  Halsdiphtherie 
2,  Icterus  29  (in  Danzig  nur  7mal),  Milzinfarete  und  Ab- 
scesse  6,  Nephritis  2,  Oedema  pedum  z.  Th.  sine  aibominttria 
15  mal. 

Unter  den  Affectionen  der  Respirationsorgane  sind  in  ersler 
Linie  zu  nennen:  Pneumonie  22,  sodann  Pleuropneumonie  6, 
Pleuritis  2,  Bronchitis  6,  GlottisOdem  1,  putride  eitrige  Bronchitis  2; 
Pericarditis  wurde  Imal  beobachtet 

Eine  hervorragende  Stellung  unter  den  sog.  Gompli- 
cationen  nahmen  die  Blutungen  ein,  vor  Allem  Nasenbloteo, 
das  in  27  Füllen  beobachtet  wurde  und  zwar  zumeist  (13  mal)  im 
I.  Anfall,  sodann  6mal  in  der  L  Remission,  3mal  im  H.  Anfall,  4mtl 
in  der  IL  Remission,  Imal  im  HL  AnfeU  —  also  am  hSofigslen 
im  Anfange  der  Krankheit  und  von  da  ab  sich  stetig  ver-> 
mindernd.  Dasselbe  war  in  einigen  Fillen  Oberaos  profus,  so  daas 
mehrfach  zur  Tampooade  gesehritten  werden  musste. 

Auch  erhebliche  Lungenblntungen,  Sputa  crueata  und 
Blutbrechen  kamen  Öfter  (9mal)  zur  Beobachtung;  ausserdem: 
Sugillationen  der  Gonjunctiva  1,  Darmblutung  2,  Hä- 
maturie 1,  Uterinblutung  ImaL 

Ein  Fall  war  durch  Graviditit  complicirt;  die  Friihgebnrt  trat 
am  vorletzten  Tage  des  L  Anfalls  ein;  das  Kind  war  ein  Sechst 
monatskind,  welches  nur  wenige  Stunden  lebte. 

In  Bezug  auf  die  Mithetheiligung  des  Nervensystems 
ist  Folgendes  zu  berichten: 

Zunächst  möchte  ich  ein  eigenthOmtiches  Phänomen  auf  dem 
Gebiete  der  Gehörsempfindung  nicht  unerwähnt  lassen,  weiches  ich 
während  meiner  Erkrankung  an  Recurrens  an  mir  selbst  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  da  ich  dessen  Vorkommen  im  Verlaufe 
von  Recurrens  sonst  nirgends  notirt  finde.  Dasselbe  bestand  Bebm* 
lieh  dann,  dass,  wenn  die  rechte  Ohrmuschel  leicht  berflbrt  wurde. 
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«n  leises,  aber  deatliehes  Töaen  aaf  dem  lioken  Ohire  sich 
vernebmiicii  machte,  wShrend  auf  dem  rechten  Ohre  kein  sol- 
ebes  Tönen  wahrgenommen  wurde  und  solches  auch  nicht  durch 
Berührung  der  Unken  Ohrmuschel  herforgerufen  werden  konnte. 
Um  dieses  Tönen  hervorzubringen  genügte  schon  eine  gans  leise 
Berührung  der  Ohrmuschel  mit  dem  Finger,  oder  ein  leises  An- 
streifen derselben  auf  dem  Kopfkissen.  Anfangs  glauble  ich  diese 
eigenthflmliche  Anomalie  der  Gehörsempfindung  auf  subjective 
Täuschung  in  Betreff  der  Localisation  beziehen  zu  müssen^  ich  über- 
zeugte mich  jedoch  durch  wiederholte  und  modificirte  Versuche  mit 
aller  Bestimmtheit,  dass  sich  die  Sache  so  verhielt  wie  angegel>en* 
Uebrigens  verschwand  dieses  Symptom,  welches  am  7.  Tage  der 
Recurrenserkrankung  aufgetreten  war,  bereits  nach  2  Tagen  wieder 
vollständig. 

Die  bei  Recurrenskranken  zu  beobachtenden  Gliederschmer- 
zen waren  so  häufig,  dass  sie  nicht  jedesmal  besonders  notirt  sind; 
in  vereinzelten  Fallen  erreicht  namentlich  Gelenk-,  Temporal-  und 
Genickschmerzen  eine  aussergewöhnliche  Intensität.  Ausserdem 
wurden  beobachtet:  Epilepsie  1,  Hemi-Epilepsie  1,  Seh- 
störungen vorübergehender  Art  5,  LShmung  des  rechten 
Arms  1  (nach  dem  L  Anfall),  Opisthotonus  und  Nacken- 
starre  1,  schreckhafte  Träume  12,  Delirien  und  Psycho- 
pathien 36.  Bezüglich  dieser  letzteren  behalte  ich  mir  ausfuhr* 
Uchere  Mittheilung  vor. 

In  Bezug  auf  die  im  Verlaufs  der  Recurrens  hier  beobachteten 
Augen-  und  Ohraffectionen  muss  ich  auf  die  schon  pnblidrten 
specielleren  Mittheilungen  von  dem  damaligen  Assistenzarzte  der 
Krankenanstalt,  Herrn  Dr.  Luchhau,  verweisen  (dieses  Archiv 
82.  Bd.  S.  18)  und  erwähne  ich  hier  nur,  dass  unter  180  specieller 
auf  Ohr-  und  Augenerkrankungen  untersuchten  Recurrenskranken  in 
15  Fällen  Mittelohrerkrankungen,  in  6  Fällen  Augenerkranknngen 
constatirt  wurden  und  sich  hiernach  ein  Procentsatz  von  8  für 
Gehör-  und  3i  für  Augenerkrankungen  ergeben  hat 

Was  die  Spirillen  oder  Spirochäten  des  Rückfalltyphus  an- 
betrifft, so  ist  zunächst  zu  constatiren,  dass  sie  in  ausgeprägten 
Fällen  während  des  Anfalls  fast  nie  vermisst  wurden,  in  der  Regel 
allerdings  erst  bei  500— lOOOfacher  Vergrösserung  zu  sehen  waren; 
in  einzelnen  Präparaten  blieben  die  Spirillen  tagelang  lebendig  und 
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deutlich  die  bekannten  Bewegungea  erkennen  lassend.  Aucb  beim 
biliösen  Typhoid  worden  sie  ausnahmslos  nachgewiesen; 
in  einem  Falle  ?on  biliösem  Typhoid  habe  ich  dieselben  selbst 
24  Stunden  nach  dem  Tode  im  Leberveneoblut  in  grossen  Mengen 
vorgefunden,  und  zwar  bei  einem  48  Jahre  alten  Arbeiter,  welcher 
12  Stunden  nach  der  Aufnahme  gestorben  war  und  bei  der  Section 
eine  überaus  grosse  sehr  weiche  Milz  und  sehr  grosse  Leber  zeigte 
und  im  Blute  ausser  den  Spirillen  auch  colossale  Mengen  von 
Bakterien  erkennen  Hess. 

Auch  in  anderen  FSIIen  von  biliösem  Typhoid  wurden 
ebenfalls  colossale  MilzvergrOsserungen  bis  auf  das  4- 
und  5fache  des  Volumens  nebst  eitrig  liquescirenden 
Follikeln  resp.  Milzinfarcten  gefunden. 

Als  in  fitiologiscber  Beziehung  interessirend  mOge  hier 
gleich  die  Tbatsache  erwfihnt  sein,  dass  unter  360  Recurrenskranken 
meiner  Beobachtung  20  frttber,  zu  verschiedenen  Zeiten,  an  Malaria 
gelitten  hatten,  zumeist  an  Intermitiens  tertiana. 

Unter  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  mochten 
noch  folgende  von  besonderem  Interesse  sein. 

Zunächst  der  Befund  von  Basilarmeningitis,  den  ich  hier 
aus  dem  Grunde  besonders  hervorhebe,  weil  diese  Gomplicalioii, 
nach  einer  Notiz  in  der  Beschreibung  der  Breslauer  Recorren»* 
epidemie  von  Dr.  Spitz,  bisher  bei  Recurrens  noch  nicht  beobachtet 
worden  sein  soll. 

Hervorragendes  Interesse  darf  wohl  auch  die  Complication  mit 
Cerebrospinalmeningitis  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  welche 
sich  bei  einem  Recurrenskranken  entwickelte,  nachdem  er  3  vollstin- 
dige  Recurrensanfülle  durchgemacht  hatte  und  bei  dessen  Section 
p.  m.  sich  ausser  bedeutender  MilzvergrOsserung  das  ganze  ver- 
IXngerte  Mark  von  anscheinend  eitrig-fibriuOsen  Massen  umgeben 
vorfand. 

Diese  bei  makroskopischer  Betrachtung  als  Eiter  er- 
scheinende Masse  erwies  sich  nun  aber  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  grOsstentheils  aus  Mikro- 
kokken  und  Bakterienanhfiufungen  bestehend.  Leider  war 
ich  durch  meine  bald  darauf  erfolgende  eigene  Erkrankung  verhindert 
den  Befund  durch  Priparate  und  Zeichnungen  specieller  zu  fixiren; 
indess  habe  ich  diesen  interessanten  Befund  doch  nicht   ganz    un- 
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erwlhat  lassea  wollen  —  zumal  auch  mit  RQcksicht  auf  die  That- 
sache,  dass  sowohl  in  der  Petersburger  Recurreosepidemie  von 
1864 — 1865  als  auch  in  der  Breslauer  Epidemie  vom  Jahre  1879 
ein  gleichzeitiges  und  auffallend  hSufiges  Vorkommen  von  Cerebro- 
spinalmeningitis  neben  Recurrens  constatirt  worden  ist  In  dem 
Bericht  Ober  die  Breslauer  Recurrensepidemie  wird  die  Zahl  der  da- 
mals beobachteten  gleichzeitigen  Gerebrospinalmeniogitis- 
Erkrankungen  auf  50  angegeben. 

Wie  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen,  namentlich  aus  der 
grossen  Zahl  der  beobachteten  Localaffectionen  und  sog.  Gompli- 
cationen  herrorgeht,  stellt  die  Febris  recurrens  einen  Krankheits- 
prozess  dar,  in  dessen  Verlaufe  die  verschiedensten  Organe  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  können  und  bei  welchem  in  jedem 
Falle  wenigstens  das  eine  oder  andere  Gebiet  des  Organismus  er- 
hebliche Störungen  zu  erleiden  pflegt  —  eine  Thatsache,  aus  wel- 
cher sich  practisch  das  Postulat  ergiebt,  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  die  Aufmerksamkeit  nicht  etwa  einseitig  durch  die  Beob- 
achtung des  Pieberverlaufes  und  der  BlutverSoderungen ,  wie  inter- 
essant beide  auch  sind,  absorbiren  zu  lassen,  sondern  vornehmlich 
auch  die  verschiedenen  Localaffectionen,  von  denen  einzelne  latent 
▼erlaufen  kOnnen,  sorgAltig  im  Auge  zu  behalten.  — 


Aroh.  f.  putbol.  Anat.  Bd. LXXXVn.  Hft. 8.  27 
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UileraidNBgM  ftber  die  plysMogiseke  Wirfcug  versehM- 
dener  Handelsswto»  vm  AcmUii  (Acnitii  md  PsNdo* 

aeonitin)  aof  lishelB  und  Nerv«. 

(Ans  den  phanmceptttcfc-toiikologiifAea  Labontoriom  lo  Groniogeo,  1881.) 

Von  Prof.  P.  G.  P logge  in  Groningen  (Niederiande). 


Bei  einer  geriditlicben  Untersocbong  anll88lieli  eines  Vergif- 
tangsfalles  mit  Nitras  AconitinP)  war  es  uns  naeh  der  Natur 
dieser  Untersudiong  baoptsäcblieh  darum  zu  thoa  einen  quantita- 
tJYen  Unterschied  der  Wirkung  aosznmitteln,  d.  h,  für  jede  der 
untersuchten  Aconitinsorten  die  Dosis  lethalis  sm  bestimmen.  Den* 
noch  haben  irir  dal>ei,  sofern  die  Zeit  es  damals  suliess,  auch  die 
Wirkung  auf  das  Hen,  die  Muskeln  und  Nerfen  etwas  eingsbender 
studirt.  Auch  damals  meinte  ich  quaUtatire  Wirkungsunterschiede 
zu  finden,  und  hierauf  mich  stQtzend  mdnte  ich,  dass  die  ner- 
venlBbmende  Wirkung  hei  bestimmten  Pitparaten  yorkomme, 
nicht  aber  bei  anderen  oder  dodi  in  viel  geringerem  Grade. 

Diese  Ansicht,  welche  eine  nBbere  Untersuchung  yeranlasste, 
wovon  ich  hier  die  Resultate  mittheile,  stellte  sidi  aber  als  unrichtig 
heraus;  es  ergab  sich,  dass  alle  die  von  mir  untersuchten  Handels- 
prflparate  hinsichtlich  der  lähmenden  Wirkung  auf  die  motorisdien 
Nerven  übereinstimmten.  Dieses  hielt  ich  (Ür  wichtig  genug,  um  ihm 
genau  nachzugehn,  indem  ich  bei  Boehm  und  Wartmann*)  Fol- 
gendes aufgezeichnet  finde:  „Die  peripherischen  Nerven,  sowie  die 
Muskeln  werden  bei  der  Vergiftung  absolut  nicht  affidrt  u.  s.  w.^ 
Da  dieses  Urtbeil  den  fi-ttheren  Angaben  von  Achscharumow^ 
und  von  Weyland^)  widersprach,  die  ausgemittelt  hatten,  dass  die 

>)  Archif  d.  Phtmiide.  1882.  Heltl. 

*)  Dotenach.  ühw  die  physioi.  Wb-kong  des  denttclien  AoooUint.    Arbdtai  «. 

d.  physioi.  Laborat  der  Wfirzb.  Hochsehole.  1873. 
*)  Archiv  f.  Anttomie  o.  Pbyslol.    Jabry.  1866. 
*)  Eckhard's  Beitrige  sor  Anatomie  aod  Physiologie.    Bd.  V.  1.  S.  29  a.  C 
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Erregbarkeit  der  tnoloriscfaen  Nerven  durch  Aoooitin  gflozlich  aufge- 
hoben wird,  so  erklären  Boehm  und  Wartmann,  ihre  Untersuchang 
vielfach  modificirt  zu  haben,  ohne  eine  Debereinstiromung  mit  den 
Resultaten  der  beiden  erstgenannten  Untersucher  ausfindig  zu  machen. 
Vgl.  a.  a,  0.  S.  102:  „So  sehr  wir  uns  auch  in  der  Folge  bemühten, 
sonstigen  Modificationen  der  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
durch  Aconitin  auf  die  Spur  zu  kommen,  so  blieben  doch  alle 
unsere  Bestrebungen  in  dieser  Richtung  erfolglos.^ 

Dm  wider  diese  sichere  Behauptung  von  Boehm  und  Wart- 
mann den  Beweis  zu  liefern,  dass  Aconitin  ganz  entschieden  LBh- 
mung  der  motorischen  Nerven  verursacht,  habe  ich  eine  grosse  An* 
zahl  von  Experimenten  an  Fröschen  mit  7  verschiedenen  Handelssorten 
von  Aconitin  angestellt.   Die  benutzten  Aconitinsorten  waren  folgende: 

1)  Nitras  Aconitini  von  Petit  —  harte,  weisse  Krystalle. 

2)  „  9»         9»    Morson(Pseudoaconitin)  —  ein  gelbbraunes 

Pulver. 

3)  „  99         99    Hottot  —  ein  weisses  Pulver. 

4)  „  99         99    Hopkins  und  Williams  (Pseudoaconitin?) 

—  eine  zusammengeflossene,  durchsichtige, 
gummiartige  Masse  von  grünlich  brauner 
Farbe. 

5)  „  99         99    Merck  —  ein  gelbliches,  hellbraunes  Pulver. 

6)  Sulphas      „         „    Schuchart,  —  ein  grau  weisses  Pulver. 

7)  Nitras         „         „    FriedlBnder  (TrommsdorQ  —  eine  zu- 

sammengeflossene, graulich  weisse  Masse. 
Die  genannten  Handelsprflparate  wurden  in  wSssriger  Lösung 
von  i-  und  1  pCL  zu  den  toxicologischen  Untersuchungen  benutzt 
Indem  dabei  ausschliesslich  Frösche  gebraucht  wurden  und  es  über- 
dies nicht  speciell  meine  Absicht  war,  genau  die  Dosis  lethalis  von 
jedem  dieser  Stoffe  zu  bestimmen,  so  kann  ich  das  quantitative  Wir- 
kungsverhailniss,  die  StBrke,  nicht  so  genau  angeben,  wie  das  für 
die  Priiparatc  von  Petit,  Merck  und  Friedländer  (TrommsdorQ^) 
geschehen  konnte.  Dennoch  glaube  ich,  auf  eine  grosse  Anzahl 
Versuche  mich  stützend,  in  Bezug  auf  die  Wirkung  auf  Frösche  zu 
der  Reihenfolge  berechtigt  zu  sein,  die  ich  in  der  oben  angegebenen 
Liste  der  untersuchten  PrSparate  angenommen  habe,  aus  welcher 

*)  Plagge,  Vergiftong  mit  AconitiD.  Arcb.  d.  Pbarai.  CCXX.  Heft  1. 

27* 
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^dh,  dass  das  Prilparat  Ton  Petit  (dn  franzOsisdies  Aconitin) 
sogar  stärker  wirkt  als  Horson's  (englisches)  AconitiD«  und  dass 
das  FriedlBnder'sche  Prilparat  am  wenigsten  wirksam  ist 

Zu  der  Untersnebong  nacb  der  Wirkung  auf  Nenren  und  Mus- 
keln gebrauchte  icb  frische,  kfirzlich  gefangene  FrOsche  (Rana  tem«- 
poraria).  Die  Untersuchungsmethode  ward  auf  mehrere  Weisen  mo- 
difidrt,  wie  sich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Versuche  er* 
geben  wird,  doch  stets  war  das  Resultat  dabei  dem  Befinden  Boehm's 
und  Wart  mann 's  zuwider.  Ich  fand,  dass  die  motorischen  Nerreo 
und  mehr  speciell  die  peripherischen,  intramusculSren  Endigungea 
stets  gelähmt  werden;  nur,  wenn  sehr  kleine  Dosen  gereicht 
wurden,  und  bei  ungenttgender  Zeit  der  Einwirkung  fand  ich  die 
Paralysis  nicht  yoUkommen.  Ich  lasse  hier  emige  Versudie  zum 
Beweise  folgen. 

I.   Nitras  Aconitini  von  PetiL 

1.  Einem  Frotcke  No.  23  wird  11  Dbr  44  Mio.  0,5  Hsnn.  iojidri.  Et 
bieten  lieh  Encheinoogen  dar,  wie  wir  eie  froher^)  aotfähriich  beachrieben  haben. 
12  Dbr  53  Min.  batte  nicht  nnr  die  willkörlicbe  Bewegung  aufgebort,  aondeni  H 
war  aoeb  die  Reflezerregbarkelt  ganz  ferscbwnnden.  Vom  Unken  Beine  wnrd«  nn 
anf  die  bekannte  Weiae  der  M.  gaatrocnemint  mit  dem  dazogebdrigeo  Nefma  laebia- 
diena  prSparirt  nnd  in  PfiOger'a  Myograpbion  aowobl  der  Ner?  wie  aoch  der 
Moakel  mit  einzelnen  Indoctionaachllgen  nntenocht  Bei  der  Reizung  dea  Neneo, 
aogar  bei  0  Mm.  Abatand  fon  der  aecondiren  Rolle  des  du  Boia-Rejanond'aebca 
Scblittenindoctiona- Apparats,  oontrahirte  sich  der  Maskel  niebt  mehr  nnd  worde 
alao  auf  dem  drehenden  Cylinder  fon  Marey  durch  den  Schreibatift  eine  gerade 
Linie  beschrieben  flg.  I  *).  Bei  directer  Reizung  des  Mnskds  ergiebt  sieh,  daas 
er  noch  gut  reizbar  ist,  er  reagirt  auf  jeden  Reiz  mit  einer  tOcbtigen  Coatnction, 
wodurch  ich  Cnne  Flg.  Hl*  erhielt.  Worde  der  Narr  gereizt  durch  achnell  atck 
folgende  Indoctionsachlflge,  so  bekamen  wir  ebenaowenig  Bewegung  dea  Mukela, 
indem  letzterer  aelbat  bei  directem  Reiz  in  tetaniacbe  Gontraction  gerieth. 

2.  Bei  einem  Frosche.No.  25  wird  10  Dbr  15  Min.  eine  Ligator  in  der 
Saeralgegend  unter  den  Spinalnerren  angelegt  und  dabei  durch  festes  ZoschnOieo 
des  ganzen  Körpers  der  Blotzotritt  zu  den  Hinterextremititen  abgesperrt.  10  Ohr 
56  Min.  wird  0,2  Mgrm.  eingesprtUt  unter  die  Haut  des  Vordertbeils ;  12  Uhr  30  Min. 
ist  die  Reflezerregbarkelt  ganz  ferschwonden  und  wird  fom  linken  Beine  ein  Moakd- 
nanrpriparat  gemacht  Nerrenreizung  hat  hier  sogar  bei  150  Mm.  RollanahaUnd 
noch  geringe  Bewegung  dea  Hebels  znr  Folge;  bei   100  Mm.  Rolienabatand  wird 

*)  Archl?  der  Pharmacie.  1882.  Hefll. 

*)  Die  Figuren  sind  Nachbildungen  von  den  urspriinglicben  bei  der  Uoteranchniig 
erhaltenen  und  auf  einer  grossen  Anzahl  von  Bildern  Terbreiteten  Curfen.  Da- 
bei iat  aber  nur  die  Hohe  der  Corren  genau  nachgebildet,  nicht  die  Fora  etc. 


a  3  i     s 

s         i  i  ^   = 

CnrfB  ng.II'  b«ebri«l*"-  "i'^'*  MnikelerrBgang  bd  1201ioi.  RollBiiibiUnd 
briogt  noch  gariog«  Bemgung  dn  Babali  hwTOr,  b*i  100  Mm.  RoMeatbiMnd  wird 
aie  CBrw  Rg.  III'  hanorgebncbt. 

3  Bai  dneo  Froieh«  No.  Sfl  vwdm  10  Uhr  15  Mio.  die  gnwHD  Arterien 
«Dd  Venen  d*i  linken  Beine»,  lo  tief  wie  uigDch  im  Sebeokel,  nebnlleb  wo  der 
iMhUdleiM  w=b  «P«!»«,  onCerbDDdeo.  tODhr  5»  Min.  wird  0,i  Mgnn.  elogeeprUiL 
llDhr  ISBIn.  werden  in  beiden  Beinen  die  Uchiedici  bloiigelegt,  eine  GnlU- 
«rctapUlle  oDlergeeehob«,  nm  dei  HinibBle««>n  de.  Slrome.  nich  den  Hmkd 
io  tertindere,  nnd  denn  die  Elektroäe  der  ReiitorrichluDg  nntorgdiretbt.     Du  Ei^ 


414 

ragbarkeit  wurde  ontenacht  mit  tchneU  taf  eioaodw  folgenden  Indnetlonsediiigeo. 
Das  KasalUt  wir  folgendes:  Reizang  des  Nerr.  iscbtadicoe 

•m  oDterbandeDen  Beine  gewlbit  nocb  bei  150  Mm.  R.-A.  Reaetion, 
am  niebt  -  -  -       aelbat  -       0    -       -      keine  Reaetion. 

Die  Moskelo  beider  Beine  liod  sebr  empfiodlicb  gegen  elektriache  Reiie. 

Indem  icb  bei  anderen  derartigen  Veraoeben  In  Erfabrnng  gebrackt  hatte,  dan 
die  Unterbindung  der  Arterien  das  Doterbein  nicbt  ginslicb  vor  Vergiftong  aebillzt, 
begann  ich  hier  die  Untersnchung  schon  nach  16  Minoten»  in  einem  Momente,  wo 
die  Refleierregbarkeit  nocb  nicbt  vollstindig  vertchwonden  war.  Ee  ergab  sich 
aber,  dass  die  motorischen  Nerven  des  nicht  nnterbondenen  Beinea  schon  vollstindig 
gelflhmt  waren,  wShrend  die  des  nnterbondenen  Beines,  worin  der  Blotstrom,  wo 
nicht  gans,  so  doch  um  bei  weitem  grossten  Theile  anfgeh5rt  hatte,  nock  ichr 
gut  reixbar  war. 

Da  bei  dieser  Dntersochnng  des  nnterbondenen  Beines  ein  Thell  des  lackla- 
dlcos  gereizt  wurde,  der  so  hoch  wie  möglich,  bis  faat  an  die  Medolla  spinalii 
blossgelegt  war,  so  ergiebt  sich  daraus  sogleich,  dass  das  Aconitin  nicht  aof 
den  Nervenstamm  wirkt  und  dass  man  es  in  derThat  zu  thon  bat  mit  einer 
lahmenden  Wirkung  auf  die  peripherischen  Endigungen  der  motorischen  Nerven. 

U.   Nitras  Aconitini  tod  Merck. 

Namenüicb  bei  der  UotersachuDg  mit  diesem  Stoffe  habe  ich  eine 
grosse  Anzahl  von  Fröschen  benutzt  und  die  Untersuchung  vielfach 
modificirty  weil  auch  von  Boehm  und  Wartmann  ein  Präparat  von 
Merck  gebraucht  war,  mit  dem  sie  jedoch  keine  L&hmung  der  mo- 
torischen Nerven  constatlren  konnten.  Nur  bei  sehr  kleinen  Gaben 
und  geringerer  Dauer  der  Einwirkung  fanden  wir  zuweilen  die  Nerven 
noch  erregbar,  bei  grösserer  Dosis  und  lingerer  Einwirkung  trat 
aber  auch  hier  constante  Lähmung  der  intramusculären  Endigongen 
der  motorischen  Nerven  ein,  gewöhnlich  bei  viel  geringerer  Dose 
und  bei  kürzerer  Wirkungsdauer,  als  von  B.  und  W.  angegeben  wird, 
so  dass  ich  ihr  gänzlich  abweichendes  Resultat  nur  durdi  die  An- 
nahme erklären  kann,  dass  sie  ein  sehr  unreines  und  unwirksames 
Präparat  in  Händen  hatten,  was  aber  wiederum  schwer  sich  reimen 
lässt  mit  den  ttbrigen,  von  ihnen  beschriebenen  Vergiftungssymptomen. 

Die  folgenden  Versuche  aus  unseren  Notizen  können  zum  Be- 
weise dienen: 

4.    Frosch  No.  34  nnd  35,  Jeden  4  Mgrm.  eingespritat     Die  Reficamre«- 
barkeit  iat  ginslich  verschwunden  um  10  Uhr  21  Min.   nnd  10  Uhr  SO  Min. 
Ischiadici  und  Muskeln  werden  um  10  Uhr  38  Min.  nnd  10  Ohr  40  Min. 
und  nntersucht 

Nerven   sogar  bei     0  Mm.  R.-A.  vom  secundlren  Spiral  gleichsam  nicht  mehrerregbar. 
Muskeln    --150---  •     sehr  gut  erregbar. 
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5.  Froich  No.39  and  40,  jedem  4  Mgmi.  am  2  Dhr  46  Min.  and  2  Dbr 
48  Min.  eingeepriUt. 

3  Uhr  21  Min.  Nerven  fon  No.  39  eogar  bei  0  Mm.  nicht  mehr  erregbar. 

Moakeln  -        -  ...      sehr  gat  erregbar. 

3    -    27    -    Nerven    -    No.  40     -       -        -      nicht  mehr  erregbar. 
Moakeln  ->        -  ...      sehr  gat  erregbar. 

Bei  dieeen  beiden  Froicben  atand  die  Henkammer  erst  nm  3  Dhr  45  Min.  atill, 
indem  die  Vorhofe  noch  poleirten.  Wihrend  dietea  ganien  Vertochea  worde  ein 
deeapitirler,  normaler  Froach  allemal  zur  Controle  onteraocht,  3  Uhr  40  Min.  konnte 
ich  dabei  ebenaowenig  an  Nerven  wie  an  Muskeln  irgend  eine  Verindernng  entdecken. 

6.  Frosch  No.  42  and  40.  Jeder  mit  0,4  Mgrm.  Etwa  3  Stunden  nach 
der  snbcotanen  lojection  werden  Nerven  and  Moskeln  antersacht,  beide  stellen  sich 
als  noch  erregbar  herana,  ersten  aber  weniger  als  letstere;  aach  sah  ich  hei  Rei- 
song  des  Ischiadlcna  nicht  nur  Bewegung  im  data  gehörenden  Beine,  aondem  auch 
in  entfernten  Körpertheilen  entetehen,  wodurch  die  Vergiftung  sich  hier  als  nnvoli- 
atflndig  ergab. 

7.  Frosch  No.47«  Grosses  Exemplar.  10  Dhr  42  Min.  0,8  Mgrm.  eioge- 
spriUt  12  Dhr  30  Min.  ist  das  Thier  todt,  das  Herx  steht  stille.  Nerven  und 
Moskeln  reagiren  noch  anf  Reliang  bei  330  Mm.  R.-A. 

8.  Frosch  No.  43  and  44.  Jedem  mit  1  Mgrm.  nm  12  Dhr  15  Min.  Von 
No.  43  werden  nm  3  Dhr  1 5  Min.  die  Nerven  nnd  Mnskeln  vermittelst  Indnctlons- 
strönse  untersucht. 

Nervus  ischiadicoa  ist  sogar  gegen  ReUe  bei      0  Mm.  R.-A.  gani  anempfindlich. 

Muskeln  sind     -         -         -       -130-       -      noch  sehr  empfindlich. 
No.  44.  Dm  3  Dhr  untersucht.  N.  ischiad.   -       0    -       •     gani  unempfindlich. 

Muakeln   -    100    -  noch  sehr  empfindlich. 

0.  Frosch  No.  50.  10  Dhr  27  Mbi.  eingespritat  2  Mgrm.  Bei  dieser  grössern 
Doeis  ward  der  bchiadicua  achon  um  11  Dhr  bloslgelegt  und  untersucht.  Der 
Hnskel  reagirte  noch  achwach  bei  directer  Reisung  und  150  Mm.  Rollenabstand. 
Der  Nerv  reagirte  noch  aehr  achwach  bei  130  Mm.  Rollenabstand.  Eine  Erschei- 
nung, die  ich  spifter  mehrmals  wahrnahm,  wurde  hier  sehr  schön  constatirt,  nim- 
licb  di«  Erscheinung,  dass  bei  Verstärkung  des  Stroms  durch  Verringerung  des 
RolteoabetaAdes  die  NervenreUung  keine  merkbar  stirkere  Reaction  zur  Folge  hatte, 
dermaaaaen  sogar,  daas  bei  0  Mm.  Rollenabstand  die  Reaction  auf  Nervonreisong 
noch  sehr  gering  war,  wihrend  die  Reaction  des  Muskels  bei  directer  Reiiung  mit 
der  Slftrke  des  Stroms  verfailtnissmissig  sich  steigerte^ 

Von  dem  andern  Bmne  vmrde  nun  ein  Nenenmuskelpfiparat  gemacht  und  dies 
mit  einielnen  Indvctionsaehlagen  im  Myographien  unteraucht.  Reiiong  des  Nerven 
brachte  .keine  Bewegung  hervor,  Fig.  I,  wfthrend  bei  directer  Reiiong  des  Muskels 
die  Corvo  Fig.  III*  sich  anschrieb. 

Indem  also  der  Muskel  sowohl  bei  einzelnen  Inductionaschlggen  als  auch  bei 
tetaniacher  Erregung  reagirte,  ergab  sich,  dau  der  Nerv  nur  im  letzten  Falle,  aber 
dann  auch  sehr  unerheblich,  Bewegung  im  Beine  hervorbrachte. 

10.  Froach  Na  45  nnd  46.  12  Dhr  24  Min.  jedem  2  Mgrm.  eingespritzt 
nnd  erat  nach  langer  Zeit,  reap.  126  ond  151  Minuten  antersacht, 
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No.  46.  Uebiadicas  bei  0  Mm.  RollettibsUnd  nicht  mehr  erregbar;  Moekd 
ooch  bei  160  Mm.  Rollenabstand  sebr  erregbar.  No.  45.  Kscbtodicoa  bei  0  Mm. 
Uollenabstand  nicbt  mebr  erregbar,  Muekel  nocb  bei  130  Mm.  sehr  empOndlicb. 

11.  FroBcb  No.  51.  10  Dbr  43  Min.  eingespritzt  3,2  Mgrm.  1  Dhr  30  Mio. 
fand  Ich  Nerven  und  Muskeln  noch  got  erregbar,  siehe  die  Gnrren  Tig.  U^  ond  III'. 
Dieses  abweichende  Resultat  meine  ich  unbeltannten  individuellen  Umstanden  u- 
schretben  lu  mflssen,  einer  individuellen  Immunitit,  indem  es  unscm  Obrigan  Tei^ 
suchen  gflnziich  widerspricht. 

12.  Frosch  No.  57.     11  Ohr  40  Min.  eingespritzt  2,5  Mgrm.  ontersocbt  oai 

1  Ohr  40  Min.  Der  Nerv,  ischiadicns  stellt  sieh  als  völlig  gelihmt  heraus,  Fig.  I, 
während  der  Muskel  auf  directe  Reizung  mit  atarken  Ck>ntracUonen  antwortet,  aiehe 
Corvo  Fig.  in>*. 

13.  Um  den  Einfluss  von  Zeit  oder  den  individuellen  Unterschied  danothnn, 
können  ooch  folgende  Beispiele  dienen.  Bei  zwei  gleich  grossen  Fröschen  No.  55 
ond  56  wird  0,8  Mgrm.  um  12  Uhr  45  Min.  eingesprlut 

No.  55,  untersucht  um  1  Uhr  45  Min.  Nerven  und  Muskeln  stellen  sich  beide 
als  nocb  gut  erregbar  heraus,  siebe  Fig.  11"  und  IIP*. 

No.  56,  untersucht  um  2  Uhr  1 5  Min.  Der  Nerv,  ischiadlens  ist  hier  fast  ganz 
gelihmt,  siehe  Fig.  IP*,  wibrend  der  Muskel  noch  gut  erregbar  geblieben  ist, 
Fig.  HPl 

14.  Einem  Frosche  No.  53  mit  Ligatur  in  der  Sacralgegend  wird  um  12  Uhr 

2  Mgrm.  In  den  vordem  Eörpertheil  iojlclrt.  Die  Lihmung  wird  bald  am  Vorder- 
eode sichtbar  durch  das  Senken  des  Kopfes  ond  dadurch,  dass  beim  Versuch  zam 
Springen  zwar  die  Hinterbeine,  aber  nicht  die  Vorderbeine  sich  als  zur  Aufrichtung 
des  Körpers  geschickt  erweisen. 

12  Uhr  55  Min.  totale  Bewegungslosigkeit.  Bei  Reizung  der  Vorderbeine  treten 
keine  Bewegungen  Im  Vordertheil,  aber  wohl  starke  Bewegungen  der  Hinterbeine 
aof.  Auf  Reizung  der  Hinterbeine  folgt  nur  Bewegung  jener  Eztremiliten.  Der 
Umstand,  dass  bei  Rsizung  der  vergifteten  Vorderbeine  nur  Bewegung  in  den  nicht 
vergifteten  Hioterbeinen  beobachtet  wird,  ist  ein  Beweis  dafflr,  dass  die  sensiblea 
Nerven  nicht  oder  wenigstens  viel  weniger  inflcirt  werden,  als  die  motoriackea 
Nerven. 

15.  Bei  einem  Frosche  No.  58  ^urde  der  Nerv,  ischiadiena  des  linken  Beince 
blossgelegt  ond  intact  gelassen.  Die  BiutgefUsse,  die  Arteria  und  Vena  feaaenUa, 
werden  doppelt  eingebunden  und  danach  aimmtliche  Schenkelmuakeln  and  Blotge- 
fasse  zwischsn  den  Stellen  der  Unterbindung  bis  auf  den  Knochen  dnrehsehnitten. 
Indem  hier  also  vollkommener  Abschlnss  des  giftigen  Blntes  vom  linken  Hioterbetne 
vermittelt  wurde,  erhielt  sich  der  Verband  mit  dem  Nerven.  Nun  wurde  12  Uhr 
45  Min.  dem  also  priparirten  Frosche  6,4  Mgrm.  eingespritzt ;  3  Uhr  1 5  Min.  wurden 
die  Muskeln  und  Nerven  Im  Myographion  untersucht.  Es  ergab  eich  dabei,  dau 
die  Nerven  nnd  Muskeln  des  linken  Beines  gut  erregbar  waren,  siehe  Fig.  11^  und  IIP*, 
wahrend  vom  vergifteten  rechten  Beine  der  Nerv  gelihmt,  Fig.  1,  aber  der  Moakd 
noch  gut  erregbar,  Fig.  III  **,  befunden  ward. 

Indem  ich  auch  bei  dieser  Untersuchung  des  linken  Beines  einen  Thell  des 
Ischiadicus  reizte,  der  dicht  au  der  Medulla  spinalis  gelegen  hatte  und  alao  dwcfa 
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giftiget  filot  amtpfilt  war,  so»  ergiebt  sich  daraas  wieder,  dau  der  Nerfenataann 
nicht  dorcb  daa  Aikaloid  inflcirt  worden  war. 

Ane  dieeen  veraclitedenen  Veranclien  erlielit  also  fibeneagend,  dass  aach  das 
Merck'scbe  Aconitin  lihmend  aaf  die  peripheriscben  Endigongen  der  motorischen 
Nerren  and  nicht  aof  die  Moskeln  selbst  wirkt. 

III.   Nitras  Aconitini  von  Friedlttnder  (TrommsdorO. 

16.  Frosch  No.  72.  12  Dhr  eingespritst  8  Mgrm.  12  Uhr  55  Min.  werden 
der  Ner?  and  die  Maskeln  nntersncht.  Der  Nerros  erscheint  vollends  gellbnt, 
siehe  flg.  I,  wlhrend  der  Muskel  got  erregbar  ist     Fig  IH**. 

47.    Zwei  Frösche  No.  69  ond  70.    2  Uhr  42  Mio.  jedem  10  Mgrm.  ein- 
gespritst    Moskeln   and  Nerren  3  Uhr  35  Min.  ontersocht     Während   das  Herz 
sogar  om  4  Uhr  noch  gnt  pnisirte,  war  das  Kesaltat  folgendes: 
(Tetan.  Reiig.)  No.  60.  N.  Iscbiad.  ist  selbst  bei      0  Mm.  R.-A.  nicht  mehr  erregbar. 

Mnskel        -       -        -   150    -       -     noch  gut  erregbar. 
No.70.  N.  iscbiad.  -       -        .      o    -       -      nicht  mehr  erregbar. 
Mnskel        -       -        -  130    -       -      noch  gat  erregbar. 

18.  Frosch  No.  82.  10  Uhr  42  Min.  5  Mgrm.  eingespriut  12  Uhr  30  Min. 
werden  Maskeln  ond  Nerren  ontersocht  mit  einzelnen  Indactionsscbligen.  Das  Re- 
saltat  ergiebt  sich  aas  Fig.  I  and  ill**. 

19.  Einem  Frosche  No.  75  mit  fest  angelegter  Ligatar  an  den  Nerren- 
warzeln  in  der  Sacralgegend  wird  1  Uhr  55  Min.  5  Mgrm.  eingespritzt  2  Uhr 
30  Mio.  ist  die  Vordereztremitit  follstindtg  (motorisch)  gelähmt  and  auffallend 
dunkler  gefirbt,  als  der  hintere,  nicht  fergiftete  Theil.  Die  Hioterbeine  sind  in 
diesem  Momente  noch  so  gut  beweglich,  dus  das  Thier  mit  deren  Hfllfe  aus  der 
Rflckenlage  sich  omkehren  kann.  Dieser  Versuch  eignete  sich  sehr  dazu,  darzothun, 
dass  die  sensiblen  Nerren  nicht  vom  Gifte  inflcirt  werden.  Von  2  Uhr  35  Min. 
bis  4  Uhr  15  Mio.  worde  nimlich,  nach  je  5  Mhiuten,  der  Zustand'  der  sensibeln 
Nerven  nntersncht  dnrch  Kneifen  der  vorderen  vergifteten  Eitremitfiten.  Wir  fanden 
dabei  stets  sehr  starke  Rewegung  der  Hinterbeine,  während  die  Vorderbeine  durchaus 
bewegungslos  verblieben.  6  Uhr  55  Min.,  also  nach  5  Stunden,  untersachte  Ich  die 
Erregbarkelt  des  blossgelegten  Nerv.  Ischiadicus  und  der  Muskeln  und  fand  dabei  den 
Nervös  noch  erregbar  bei  350  Bim.  Rollenabstand,  die  Muskeln  noch  bei  300  Mm. 
RoUenabatand. 

20.  Frosch  No.  78,  ebenso  wie  dem  vorigen  mit  Sacralllgatur,  aber  8  Mgrm. 
eingespritzt,  erglebt  bei  der  Untersuchung  im  Myographien  fQr  Nenen  und  Muskeln 
die  Curven  Fig  II»  und  Ul^. 

IV.   Nitras  Aconitini  von  Hottot 

21.  Frosch  No.  84.  12  Uhr  11  Min.  0,1  Mgrm.  eingespriut  Vergiltungs- 
Symptome  wie  bei  den  Ezperimenten  mit  Nitras  Aconitini  von  Petit.  1  Uhr  25  Min. 
wird  ein  Nervmuskelpräparat  vom  rechten  Beine  gemacht  ond  mit  einzelnen  Induc- 
tionsscblägen  ontersucht  Indem  In  diesem  Momente  die  willkuhrllche  Bewegung 
des  Tbieres  ganz  auligehört  hatte,  jedoch  noch  Refleierregbarkeit  beatand,  stellten 
sich  Nerven  und  Muskeln  beide  als  noch  gut  erregbar  heraus.     Fig.  IP*  und  IIP*. 
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Ich  HeM  das  Thier  dqd  mit  dem  linkoi  Beio«  noch  bis  2  Chr  55  Wo.  liegeo, 
ootenochte  darauf  den  Ischtadicos  aod  Gastroenemios  dieses  Beines,  ood  fand,  dass 
die  Erregbarkeit  des  Nerten  zwar  nidit  gaoz  versebwandeo ,  aber  deoo  doch  stark 
gesaolien  war  Fig.  II*',  wihreod  der  Moskel  seine  Erregbarkeit  behalten  hatte  flg.  III**. 
Durch  einen  Gontrolfersoch  mit  einem  normalen  Frosche  wurde  dargethan,  dass 
die  Dauer  des  Liegeos  nicht  von  merkbarem  Einflösse  auf  dieses  Resultat  sein  konnte. 
Es  ergiebt  sich  also  aus  dieser  Probe,  dass  die  Nerrenerregbarkeit  durch  0,1  Mgrm. 
In  164  Minuten  zwar  stark  gesunken,  nicht  aber  =sO  geworden  ist 

32.  Frosch  No.  85.  12  übr  15  Mio.  0,5  Mgrm.  eingespritzt.  Ner?Butkel- 
prflparat  untersucht  um  1  Ohr,  wo  die  Reflexerregbarkeit  auf  starke  mechsniscfae 
Reize  noch  nicht  Willig  dahin  war.  Der  Ner?  erscheint  follstindig  gelahmt,  Fig.  I, 
wahrend  der  Muskel  noch  gut  erregbar  Ist  Fig.  III**. 

23.  Frosch  No.  86.  12  Dhr  19  Min.  dngespriut  1  Mgrm.  12  Dhr  50  Min. 
wird,  wahrend  das  Herz  noch  klopft,  ein  Nenrmuskelpraparat  untersucht.  Der  Ner? 
ist  gelahmt  Hg.  1,  der  Muskel  nicht  Fig.  HI**. 

24.  Frosch  No.  87,  mit  Ligatur  in  der  Sacralgegend  1  Ohr  40  Min.  0,5  Mgm. 
eingespritzt.  2  übr  10  Min.  ein  Nerimuskelpraparat  untersucht,  wobei  sowohl  Nerv 
wie  Muskel  gut  erregbar  erscheinen,  Fig.  11"  und  II I**. 

V.   Sulphas  Aconitii^i  von  ScbacbarU 

25.  Frosch  No.  91.  1  Dhr  35  Min.  eingespriut  0,5  Mgrm.  3  Uhr  20  Min. 
das  Herz  klopft  noch.  Ischiadioos  selbst  bei  0  Mgim.  Roilenabetand  nicht  erregbar 
mehr.     Muskel  noch  bei  150  Mgrm.  Rollenabstand  gut  erregbar. 

26.  Jedem  von  zwei  Fröschen  No.  96  und  97  mit  Ligatur  unter  den 
Ischladicos  des  linken  Belnee,  an  der  Stelle  wo  der  Nerv  sich  theilt,  wird  II  Dhr 
15  Hfai.  1  Mgrm.  elngekpritzt.  12  Uhr  15  Min.  sind  die  Tbiere  ganz  unbeweglich, 
die  unterbundenen  Beine  unterscheiden  sich  von  den  andern  Korpertheilen  durch 
eine  viel  hellere  Farbe.  Alle  diese  Muskeln  sind  gut  erregbar  durch  InductIonaetrÖBe 
bei  150  Mm.  Rollenabstand.  Auch  die  Nerven  der  naterbundenen  Beine  sind  noch 
sehr  empfindlich,  wahrend   die  der  nicht  unterbundenen  Beine  total  geJahoat  sind. 

Auch  hier  wird  durch  Reizung  des  Stammtheiles  der  Nerven,  der  vom  gifllgen 
Blute  nmspAlt  war,  erwiesen,  dase  der  Nervenstamm  nicht  ergiiflRen  wird. 

27.  An  zwei  Fröschen  No.  101  und  102  resp.  mit  0,5  und  1  Mgrm.  werden 
die  Nerven  und  Muskeln  nach  75  und  78  Miooten  untersucht  mit  einzetaea  In- 
doctionsschlagen.     Ich  find  dabei  Folgendes: 

No.  101.  Isohiad.  sogar  bei  OMm.  R.-A.  nicht  mehr  erregbar  Flg.  I 

Muskel  gut  erregbar  Fig.  IIl^. 
No.102.  Ischiad.  sogar  bei  OMm.  R.-A.  nicht  mehr  erregbar  Flg.  I 

Moskel  gut  erregbar  Fi«.  III**. 

28.  Frosch  No.  103  mit  Ligatur  In  der  Sacralgegend.  12  Uhr  30  Mio. 
1  Mgrm.  eingespritzt.  Um  12  Uhr  47  Min.  bewegungslos.  Bei  sanftem  Roeileo  ia 
die  Vorderbeine  folgt  nur  starke  Bewegung  der  Hinterbeine.  Dieser  alle  5  Minaln 
bis  1  Uhr  30  Min.  wiederholte  Versuch  ergiebt  stets  dasselbe  Reeultat  Danas 
folgt,  dass  in  diesem  Zeitverlaaf  die  sensiblen  Nerven  im  (diotorisch)  geUlmlen 
Tbeil  nicht  ergrifBeo  werden. 
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1 1  Uhr  40  MiD.  wird  tom  recbtea  Beine  ein  Nerrmotkelpräparat  antersacht. 
MaekelD  and  Nenren  seicbneD  bei  100  Mm.  Rollenabttaad  die  Conreo  Fig.  II** 
ood  III««. 

29.  Frosch  No.  104.  Arteria  nod  Veaa  femoralii  dea  linken  Beines  nnter- 
banden  und  danach  12  Uhr  15  Min.  1  Mgnn.  eingespritzL  Auch  hier  siebt  man  sehr 
schon  nach  allgemeiner  Libmong  des  Tbieres  auf  das  Kneifen  der  vergifteten  Vorder- 
beine nur  in  dem  Beine  Bewegnog  eintreten,  worin  der  Zutritt  des  vergifteten  Blotas 
so  den  peripherischen  Nervenendigungen  abgesperrt  ist.  2  Uhr  5  Min.  Nervenmos- 
kelpraparat  des  nicht  unterbundenen  Beines  nntersocht,  siebe  Flg.  I  und  IIH*,  2  Uhr 
1 5  Min.  unterbundenes  Bein  untersucht,  siehe  Flg.  IH*  und  III^. 

VI.  Nitras  Aconitini  von  Hopkins  und  Williamson. 

(Pseudoaconitin?) 

30.  Frosch  No.  107.  11  Uhr  3  Min.  Injicirt  0,2  Mgrm.  Es  zeigen  sich 
VergtftuBgssjraptome,  wie  bei  dem  Mors on 'scheu  Prlparate,  wiewohl  weniger  heftig, 
als  bei  letztgenanntem  Stoffe;  die  L&hmung  wird  auch  hier  erst  am  Vorderleiba 
beobacbteC.  Das  Besaitet  der  Untersnchong  eines  Nervmoskelpriparates  am  I  Uhr 
wird  beieiehnet  dnrch  Tig.  1  und  III^. 

31.  Frosch  No.  108.  11  Uhr  9  Min.  eingespritzt  0,5  Mgrm.  Muskeln  und 
Nerven  untersucht  um  12  Uhr  30  Min.,  siebe  Fig.  I  und  IIP". 

32.  Frosch  No.  109.  12  Uhr  10  Min.  eingespritzt  1,0  Mgrm.  Muskeln 
ond  Nerven  ontersncht  am  1  Uhr  25  Hin.,  siehe  Tig.  I  und  111**. 

VII.   Nitras  Aconitini  von  Morson.    (Pseudoaconitin.) 

33.  Bei  ehier  Anzahl  von  Versuchen  mit  Fröschen  No.  116, 117,  118,  125  mit 
0,1  Mgno.  traten  heftige  Vergiftongserscheinungen  ein,  im  quantitativen  Verhlltoiese 
denen  ähnlich,  welche  durch  das  Prlparat  von  Petit  verursacht  wurden,  qualitativ 
In  gar  keiner  Hinsiebt  von  allen  den  vorigen  PrSparaten  unterschieden.  Die  Respiration 
hatte  bald  aufgehört,  flbrilläre  Muskelzockongen  worden  mehrmals,  nicht  aber  con- 
Staat  beobachtet,  Erweiterung  der  Pupille,  gesteigerte  Schleimabscbeidnng  der  Haut 
ond  Oelben  des  Maules  mit,  dem  Brechact  Shniiehen  Bewegungen  waren  constante 
Erscheinangen.  Zuweilen,  zumal  wenn  das  Thier  aufzuspringen  versuchte,  bot  sich 
ein  dem  Tetanus  ihnlicher  Krampfanfali  dar.  Das  Herz  wurde  durch  diese  geringe 
Dose  verhiltnIssmSssig  wenig  sfBcIrt;  wahrend  es  noch  gut  pulsirte,  hörte  die 
willkQrliche  Bewegung  auf  und  nahm  auch  die  Reflezerregbarkeit  stark  ab.  Bei 
der  Untersuchung  des  Nervus  ischiadicus  mit  schnell  sieb  folgenden  Inductloos- 
acbUgen  wurde  selbst  bei  200 — 300  Mm.  Rollenabstand  noch  Reaction  wahrge- 
Dommea,  aber  Verstärkuag  des  Stroms  durch  Vermioderong  des  Abstandes  des 
secondlren  Spirale  hatte  alsdann  keine  sUrkere  Reaction  zur  Folge. 

Durch  Untersuchung  Im  Myographion  mit  einem  einzigen  Indoctionsschlage  eigab 
aich,  dass  der  Nerv  gelflhmt  war,  Fig.  I,  wahrend  der  Muskel  noch  reizbar  war, 
Flg.  III**. 

34.  Bei  Versuchen  mit  einer  grösseren  Dose  des  Giftes  0,2— 2  Mgrm.  bot 
sich  melatana  das  nimliche  Phänomen  der,  dass  nehmlich  auf  Reisong  der  Nerven 
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durch  tchneli  aufeioaoderfolgeade  iDdoctiooMchlage  ooch  schwicbere  Raactioo  beob- 
achtet warde,  die  aber  bei  VerstärlKoog  des  Stroms  nicht  xonabm  aad  in  ketnem 
Falle  data  hinreichte,  den  Hebei  zu  heben,  fiei  der  Dntenacbong  mit  einielnen 
Indoctionaschllgen  erzieUe  ich  bei  No.  126  mit  0,5  Mgrm.  Fig.  I  und  54;  bei  No.  127 
mit  2  Mgrm.  Fig.  I  und  56. 

35.  Froach  No.  128  mit  Ligatur  in  der  Sacralgegend.  11  Uhr  15  Min.  2  Mgm. 
etngeepritzt.  Seibit  lange  nach  der  foilkommenen  Lähmung  dea  Vordertheila  folgt 
auf  mechanische  Reiiung  noch  atarfce  Bewegung  der  Hinterbeme.  Bei  der  Unter* 
sochong  eines  Nemnoskelprilparates  der  letstem  stellen  sich  sowohl  die  Nerrsn 
wie  die  Muskeln  als  gut  erregbar  heraus. 

Durch  diese  Untersuchung  mit  7  verschiedenen  Handelssorten  von 
Aconitin  ist  dargethan,  dass  dieses  Alkaloid  eine  Iflhmende  Wirkung 
auf  die  peripherischen  Endigungen  der  motorischen  Nerven  von 
Rana  temporaria  ausübt.  Dass  ich  die  Untersuchung  für  alle 
jene  PrSparate  mit  der  nehmlichen  Genauigkeit  wiederholte,  damit 
beabsichtigte  ich  an  erster  Stelle  die  entschiedene  Behauptung 
Boehm's  und  Wartmann 's,  dass  Aconitin  nicht  l&hmend  auf  die 
motorischen  Nerven  wirke,  zu  widerlegen.  Dazu  hielt  ich  eine  Unter- 
suchung mit  verschiedenen  HandelsprBparaten  für  nothwendig,  um 
bei  der  bekannten  Ungleichartigkeit  der  Aconitinsorten  einer  etwaigen 
Einwendung  hinsichtlich  der  Unreinheit  oder  einer  bestimmten  Ab- 
weichung des  benutzten  PrSparates  vorzubeugen. 

Zweitens  beabsichtigte  ich  mit  dieser  Untersuchung,  zu  ermitteln, 
ob  bei  dem  gefundenen,  sehr  erheblichen  Unterschied  in  quantitativer 
Hinsicht  auch  ein  qualitativer  Unterschied  in  der  physiologischen  Wir- 
kung sich  wahrnehmen  Hesse.  Dabei  ergab  sich,  dass  ebensowenig 
hinsichtlich  der  Wirkung  auf  das  Herz,  die  Respiration  u.  s.  w.,  wie 
der  Wirkung  auf  die  motorischen  Nerven,  irgend  ein  qualitativer 
Unterschied  zu  beobachten  ist;  selbst  das  Pseudoaconitin  ist  quali- 
tativ nicht  verschieden  von  Aconitin. 

Als  ich  mit  meiner  Untersuchung  so  weit  vorgeschritten  war, 
kam  mir  ein  späterer  Aufsatz  von  Boehm  zu  Htfnden  ^Deber  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Pseudoaconitins  (Nepalin),  nach 
Untersuchungen  des  Dr.  med.  C.  Ewers,  mitgetheilt  durch  Prof. 
Dr.  R.  Boebm.^  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma- 
kologie. I.  1873.  S.  305.  —  Daselbst  wird  mitgetheilt,  dass  zu  den 
früheren  Experimenten  Boehm's  und  Wartmann's  mit  deutschem 
Aconitin  Rana  esculenta  benutzt  sei,  dass  fUr  diese  Ranaspecies 
die  Gonclusion  sich  geltend  mache,  dass  Aconitin  die  motorischen 
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Nerven  nicht  Ubme,  dass  aber  bei  den  van  Ewers  angestellten 
ExperimenteD  Rana  temporaria  benutzt  sei  und  dabei  sieb  ber- 
ausgestellt  babe,  dass  nicbt  nur  Pseudoaeonitin,  sondern  auch  das 
deutsche  Äconitin  eine  lahmende  Wirkung  auf  die  motorischen 
Nenren  ausübe.  Es  erbellte  also,  dass  das  Resultat  meiner  Unter- 
suchung, wodurch  die  entschiedene  Behauptung  Boehm's  und 
Wartmann's  (die  damals  nicht  angegeben  hatten,  mit  welcher 
Ranaspecies  sie  experimentirt  hatten)  widerlegt  wurde,  jetzt  auch 
von  Boehm  als  richtig  anerkannt  wurde. 

Nun  war  es  aber  von  grossem  Interesse  zu  untersuchen,  ob 
die  beiden  Ranaspecies  sieb  wirklich  so  verschiedenartig  gegenüber 
dem  Aconitin  verhalten,  wie  von  Boehm  (und  Ewers)  behauptet 
wird.  Ungeachtet  des  Factums,  dass  wir  einzelne  Beispiele,  eines  der- 
artigen Unterschiedes  der  Wirkung  eines  und  desselben  StoiTes  (z.  B. 
Coffein)  bei  den  zwei  genannten  Ranaspecies  haben,  kam  es  mir 
hier  dennoch  a  priori  nicbt  sehr  wahrscheinlich  vor,  indem  die 
Susserlich  wahrnehmbaren  Erscheinungen  —  Paralysis  u.  s.  w.  — 
bei  beiden  gleich  sind.  Es  wollte  mir  nicht  einleuchten,  dass  die 
Paralysis  bei  Rana  esculenta  auf  einer  centralen  Wirkung,  bei 
Rana  temporaria  hingegen  auf  Lflhmung  der  peripherischen 
Eodigungen  der  motorischen  Nerven  beruhe.  Deshalb  babe  ich  mit 
gleichem  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe  meine  Versuche  wiederholt 
an  Rana  esculenta  und  dabei  stets  krflflige,  sehr  lebhafte  und 
kürzlich  gefangene  Exemplare  benutzt  Durch  Controlversuche  habe 
ich  mich  stets  überzeugt,  dass  weder  die  Dauer  des  Experimentes, 
noch  die  dabei  zuweilen  erforderten  Operationen  irgend  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Wirkung  des  Giftes  ausübten. 

Das  Resultat  einer  grossen  Anzahl  von  Proben  mit  den  7  ver- 
schiedenen Handelssorten  Aconitin  (Aconitin  und  Pseudoaconitin)  glich 
vollstlndig  demjenigen,  was  mit  Rana  temporaria  erzielt  war. 
Aconitin  IBhmt  auch  bei  Rana  esculenta  die  peripheri- 
schen Endigungen  der  motorischen  Nerven  und  es  besteht 
in  dieser  Hinsicht  für  Rana  temporaria  und  Rana  escu- 
lenta kein  Unterschied. 

Durch  Verweisung  auf  die  Gurven,  die  ich  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Myographien  ermittelt  habe,  kann  ich  bei  der  Er- 
wShoung  der  Experimente  an  Rana  esculenta  mich  sehr  kurz 
fassen. 


I.    Nitras  Aconitini  von  Pelit 

1.  Frotch  Na.  130,  II  Dbr  ZT  Hin.  eingMpiilil  1,2  Mgnn.     K«rtHiiakd;ti- 
pmt  oMcnochl  um  12  Vit  40  Mio.     Siebe  Flg.  BT  und  V**. 

IL    NitraB  AcODitini  tou  Herek. 

2.  Froteti  No.  ISS,  3  Dbr  14  Hin.  eluinpriut  3  Ngm.    NenBMkt^rtyM« 
uDlrnncbl  um  4  Dbr  14  Hin.,  *iebe  Fig.  ST  ond  V". 
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in.    Nitras  Aconitini  tod  Friedländer  (Trommsdorf)« 

3.  Sthr  grosser  Frosch  Mo.  141,  llUhrSMio.  eiagotpritst  ISUgnn. 
Wfthrwid  das  Hsn  Doch  got  poUirt,  wird  am  12  Uhr  45  Mio.  dn  Norfmnskelpriparat 
oDtersDcbt.    Das  Resolut  ergiebt  sich  aos  Flg.  57  ood  V*', 

4.  Frosch  No.  143,  11  Uhr  15  Mio.  SMgrm.  Nemnaskelpriparat  ooter- 
socbt  am  3  Uhr  45  Min.,  Fig.  57  ood  V*«. 

IV.    Nitras  Acoaitini  von  Hottot 

5.  Frosch  No.  147,  11  Dhr  8  Hin.  eingespriUt  l,6Mgrm.  Nemnaskelpri- 
parat antersBcht  om  1  Dhr  1 5  Min. ,  Plg.  57  and  V**. 

6.  An  2  Fröscheo  No.  148  ond  149  worden  die  linlKeo  Beine  pripariit, 
wie  bei  Versach  15  (S.  416)  beschrieben  ist,  und  daranf  resp.  2  ond  4,8  Mgnn.  Nitru 
Aconitini  eingespritzt  Nach  3  Stonden  worden  die  Nerrmoskelprlparate  der  linken 
and  rechten  Beine  ontersocht  Bei  beiden  war  das  Resnltat  gleich:  Von  den  nicht 
fergilteten  linken  Beinen  waren  Nerteo  nnd  Mnskeln  beide  gut  erregbar,  Fig.  IV^ 
and  V^.  Von  den  verglfleten  rechten  Beinen  waren  die  NerpsD  i^tohnl,  Fig.  57 
and  die  Moskeln  Aooh  gat  erregbar,  Flg.  V^^ 

V.     Sulpbas  Aconitini  von  Schuchart. 

7.  Frosch  No.  153,  11  Uhr  eingespritst  3  Mgrm.  Nemnaskelpriparat  nnter- 
socht  am  12  Uhr  45  Min.,  siehe  Flg.  57  nnd  V^. 

8.  Frosch  No.  154,  linkes  Bein  priparirt  wie  bei  Versoch  6.  Daranf  am 
11  Uhr  32  Min.  eingespritzt  3  Mgrm.  Um  12  Uhr  35  Min.,  wihrend  das  Herz  noch 
polairte,  werden  die  Nertmnsfcelprtparale  helder  Beine  nntersacht.  Das  nicht  ter- 
giftete  linke  Bein  ergiebt  die  Carreo  Flg.  IV^  ond  V**.  Das  fergUlete  Bein  Flg.  57 
nnd  V". 

Vi.     Nitras    Aconitini    von    Hopkins    und    Williams. 

(Pseudoaconitin?) 

9.  Frosch  No.  156,  U  Uhr  3  Min.  eingespritzt  3,2  Mgrm.  Nertmuskelpri- 
parat  nntersocht  om  1  Uhr  10  Min.,  Flg.  57  and  fK 

10.  Frosch  No.  157,  mit  Sacralltgatnr.  1 1  Uhr  45  Min.  eingespritst  M  Mgrm. 
Nerfmaskelpripamt  des  Hinterbeines  am  1  Uhr  45  Min.  nntersocht,  siehe  Flg.  IV^ 
ond  V**.  Die  Untersochong  eines  NerrmaskelprSparates  dee  Vorderbeines  ergiebt 
die  Corren  Flg.  57  ond  V. 

V[L    Nitras  Aconitini  von  Horson  (Psendoaeonitin). 

11.  Frosch  No.  161,  lUhr48Mfai.  efaigeapriut  3,2  Mgrm.  Nerfmanhel- 
prflparat  nntersocht  am  3  Uhr,  siehe  Flg.  57  ond  V*^. 

12.  Frosch  No.  162  nnd  163,  resp.  eingespritzt  3,2  und  4,8  Mgm.  ge- 
wahren dasselbe  Resoltat,  siehe  Fig.  57  ond  V**. 

Die  Resultate  dieser  Untersucbnng  lassen  sich  also  folgender- 
maassen  zusammenfassen: 
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1.  Äconitin  und  PseQdoaconitin  wirken  libmend  auf 
die  peripberiscben,  iDlramusculfiren  Endigungen  der 
motorischen  Nerven  und  gleicben  in  dieser  Hinsicbt  dem 
Curare.  Diese  Wirkung  tritt  ebenso  gut  an  Rana  esca- 
lenta  wie  an  Rana  temporaria  ein. 

2.  Der  Nervenstamm  wird  durcb  diese  Alkaloide 
nicbt  gelBbnit. 

3.  Die  sensiblen  Nerven  werden  durcb  Aconitin  und 
Pseudoaconitin  nicbt  oder  bOcbstens  in  sebr  geringem 
Grade  paralysirL 

4.  Eine  centrale  Wirkung  als  Ursacbe  für  die  allge» 
meinen  Läbmungserscbeinungen,  wie  von  Boebm  und 
Wartmann,  a.a.O.  S.  103,  angenommen  wird,  balte  icb  fflr 
unerwiesen;  im  Gegentbeil  ist  die  Ursacbe  jener  allge- 
meinen Paralysis  eine  Wirkung  auf  die  peripberiscben 
Nervenendigungen. 

Nachdem  durcb  unsere  Versuche  die  peripherische  Wirkung  un- 
widerlegbar erwiesen  ist,  so  darf  man  natürlich  nur  noch  an  eine 
neben  dieser  bestehende  centrale  Wirkung  denken.  Man  konnte 
dafür  als  Beweis  anführen,  dass  man  bei  den  Experimenten  an 
Fröschen  zuerst  die  willkürliche  Bewegung  aufhOren  siebt  und  dass 
dasThier  tiewegungslos  darniederliegt  in  einem  Momente,  wo  dnrdi 
mechanische  Reizung  noch  Bewegung  erweckt  wird  und  auch  die 
Untersuchung  der  Nerven  mit  InductionsstrOmen  den  Beweis  liefert, 
dass  die  peripherischen  Nerven  noch  nicbt  ganz  gelShmt  sind. 

Alles  dieses  jedoch  ist  noch  kein  genügender  Beweis  für  centrale 
Wirkung.  Dass  die  willkürliche  Bewegung  aufhOrt  vor  dem  Ver- 
schwinden der  Reflexerregbarkeit  u.  s.  w. ,  dürfte  sehr  wahrschein- 
lich auf  die  folgende  Weise  sich  erkIBren  lassen.  Durch  die  Wir- 
kung des  Giftes  werden  die  peripberiscben  Nervenendigungen  all- 
mählich gelflbmt,  d.  b.  es  entsteht  in  diesen  Nervenendigungen  tin 
stets  steigender  Widerstand,  wodurch  die  Reize  (Willensimpuls) 
weniger  leicht  auf  die  Muskeln  übertragen  werden*  Wenn  man 
nun  das  Tbier  ruhig  sitzen  Iflsst,  wenn  keine  Susseren  Einflüsse  es 
zur  Bewegung  nütbigen,  so  wird  der  gewöhnliche  Willensreiz  bald 
nicht  stark  genug  mehr  sein,  den  Widerstand  in  jenen  peripheri- 
schen Endigungen  zu  besiegen,  was  zur  Folge  hat,  dass  das  Tbier 
unbeweglich  liegen  bleibt;  wird  es  aber  in  diesem  Stadium  mecba- 
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Disch  gereixtf  dann  wird  ein  kräftigerer  WilleDsimpuk  xar  Bewegoog 
erweckt  werden,  ein  Impals,  der  stark  genug  ist,  den  gesteigerten 
Widerstand  in  den  peripheriseben  Endigungen  zu  besiegen,  und  als 
Folge  davon  siebt  man  alsdann  nicbt  nur  reflectoriscbe  Bewegungen 
im  gereizten  Organ,  sondern  bSufig  allgemeinere  Bewegungen,  wie 
Springen  und  Kriecben  u.  s.  w.,  eintreten.  AUmflblicb,  mit  diesem 
steigenden  peripberiscben  Widerstand  muss  aucb  der  mecbanische 
Reiz,  worauf  nocb  Bewegung  entstehen  soll,  immer  starker  werden, 
und  wenn  am  Ende  alle  Reaction  auf  starke  mechanische  Reize 
aufgehört  hat,  die  Paralysis  vollkommen  geworden  ist,  so  findet  man 
auch  immer  bei  der  Untersuchung  der  Nerven  mit  Inductions- 
scblflgen,  dass  die  peripheriseben  Endigungen  vollständig  gelähmt 
sind.  Wir  haben  hier  also  eine  Aebniichkeit  mit  Gurarewirkung* 
Dass  neben  jener  peripherischen  Lähmung  keine  centrale  Paralysis 
besteht,  wird  auch  noch  durch  Folgendes  dargethan:  a)  dass  bei 
unseren  Experimenten  an  warmblütigen  Thieren,  besonders  an  Hunden, 
das  Bewusstsein  der  Thiere  sich  bis  zuletzt  erhielt,  b)  dass  bei 
Menschen,  z.  B.  in  dem  Vergiftungsfalle  von  Dr.  M.,  zwar  Gehttr-  und 
Gesichtsstfirungen  n.  s.  w.  beobachtet  werden  (welche  wohl  durch 
veriinderten  Blutumlauf  verursacht  sein  können),  dass  aber  das  Be- 
wusstsein bis  zum  letzten  Momente  sich  erhielt  und  c)  dass  ich 
mehrmals  bei  Versuchen  an  FrOschen  mit  einer  Ligatur  in  der 
Sacralgegend  die  Hinterbeine  noch  gebrauchen  sah  zum  Springen 
in  einem  Momente,  wo  der  Vordertheil  des  ROrpers  schon  total 
(motorisch)  gelähmt  war. 

5.  Die  Muskeln  behalten  ihre  Erregbarkeit  auch 
nach  Vergiftung  mit  Dosen  von  Aconitin,  welche  5 — lOmal 
grosser  sind,  als  die,  wodurch  die  Nervenendigungen 
gelähmt  werden. 

Bei  unseren  Versuchen  mit  Pseudoaconitin  schien  auch  der 
Muskel  einigermaassen  weniger  erregbar  zu  werden,  siehe  die  Curven 
Fig.  Ul*^  HP*,  54  und  56.  Diese  Erscheinung  bot  sich  aber  nicht 
coostant  dar  und  zwar  dann  noch  allein  bei  viel  grösseren  Dosen 
und  viel  längerer  Wirkungsdauer,  als  die  totale  Paralysis  der  Nerven 
erforderte,  so  dass  auch  wir  das  Pseudoaconitin  nicht  als  Muskelgift 
bezeichnen  wollen. 

Die  von  Weyland  angegebene  Aebniichkeit  des 
Aconitin-  und  Veratrinmuskels  besteht  nicht.    DieAco- 

ArahiT  f.  pafhöL.  Aiut.  Bd.  LXXZVn.  Hfl.  t.  28 
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nltinmuskelenrTe    ist   gar   nicht   TerBchieden  tod  der 
normalen  Muskelcurve. 


HiDsicbtlicb  der  (Ibrigen  Vergiftongsajmptome,  die  wir  nicht  so 
genau  stodirt  haben,  kOnnen  wir  noch  auf  Folgendes  scbliaesen: 

6.  PibrillSre  Huskeizackungen  werden  selten  beob- 
achtet und  bilden  entschieden  keine  constante  Erschei- 
nung der  Aconitiovergiftung  bei  Fr5schen. 

7.  Pupillenerweiterung  kommt  hSufig  Tor,  wurde 
aber  nicht  immer  beobachtet 

8.  Schleimabscheidung  der  Haut  wurde  sehr  hiufig 
wahrgenommen.  Die  verschiedenen  Handelssorten  von 
Aconitin  sind  aber  verschieden  in  der  Quantitit  der 
Abscbeidung,  welche  sie  verursachen. 

9.  Die  Respiration  wird  bald  mflhsamer  und  b5rt 
nach  wenigen  Minuten  vollständig  aut  Dieses  Kenn- 
zeichen ist  sehr  constant. 

10.  Oeffnen  des  Maules  und  Breohaot-ihnliche  Be- 
wegungen treten  sowohl  bei  Rana  esculenta  wie  noch 
bei  Rana  temporaria  fast  immer  ein,  bilden  also  ein 
ziemlich  constantes  Rennzeichen  der  Aconitinvergif- 
tung.  Die  Heftigkeit  dieses  Brechactes  war  aber  ver- 
schieden nach  den  verschiedenen  Aconitinsorten. 

11.  Das  Blut  des  vergifteten  Thieres  ist  im  Allge- 
meinen dunkelviolettroth  gefflrbt,  so  dass  die  gefällten 
Venen  schwarz  aussehen.  Nur  die  Präparate  ^Fried- 
linder's  und  Schuchart's  sind  in  der  Hinsicht  verschie- 
den, dass  sie  einen  viel  geringeren  Farbenwechsel  des 
Blutes  zur  Folge  haben. 

12.  Das  Herz  steht  schliesslich  stille  in  diaatole, 
stark  gefüllt  mit  dunkel  violettrothem  Blute;  die  Vor- 
höfe klopfen  länger  als  die  Kammer.  Das  vergiftete, 
noch  pulsirende  Hera  kann  weder  durch  elektrische 
Reizung  des  Nervus  vagus  noch  durch  Reizung  des 
Sinus  zum  Stillstande  gebracht  werden.  Das  kaum  still- 
stehende Herz  kann  hingegen  durch  elektrische  Reizung 
noch  zur  Bewegung  gezwungen  werden. 
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Deber  eiie  lissbildoDg  des  Gehirns. 

Von  Dr.  Otto  BiDSwaDger, 

ÄMlitenten  an  der  psychUtrlsohen  Klinik  sn  Berlin.' 
(Hleno  Tat  VIII  — IX.) 


Der  Fall  tod  Missbildang  des  Gehirns,  den  Ich  in  Folgendem 
genauer  mittbeilen  werde,  ist  auf  der  RrankeoabtbeTlong  des  stSdti- 
schen  Armenhauses  zu  Breslau  während  des  Lebens  beobachtet 
worden  und  verdanke  ich  die  folgenden  klinischen  Notizen  der  Güte 
meines  verehrten  Freundes  Herrn  Professor  Berger. 

Marie  Bleitch,  10^  Jahre  alt,  aofgenommen  am  20.  Mrz  187S.  Ad  gaben 
der  Matter.  Vater  der  Fat.,  Schiffer,  litt  an  epileptischen  KriUnpfen  nnd  twar 
tniB  eraten  Mal  gegen  Ende  der  20er  Lebensjahre;  Potator,  aber  in  hohem  Grade 
erat  lange  nach  der  Gebart  der  Pat;  ein  paar  Jahre  vor  dem  Tode  nelirlom  tre- 
mens; ertrank  im  Alter  fon  S6  Jahren.  Mit  der  Matter  der  Pat  nicht  ferwandt, 
keine  weiteren  fomilMren  Dlipoaitionen. 

Matter  der  Pat  geennd,  ohne  fimlllSre  Disposition,  keine  Kr8mpfe,  hat  nach 
Pat  6  Kinder  geboren,  fon  denen  ein  Knabe,  1  Jahr  alt,  plötzlich  an  Krimpfen 
starb,  dte  anderen  5  tnr  Zelt  leben,  körperlich  and  geistig  gesnnd  sind  nnd  nie 
an  Kitmpfen  gelitten  haben.  Wihrend  ihrer  Grafidltat  mit  Pat,  die  for  ihrer 
Verbeirathang  stattfand,  hat  die  Matter,  fon  ihren  Eltern  ferstossen,  fielen  Kammer 
ond  Aerger  gehabt,  lebte  anfinglicb  In  steter  Forcht  ond  Angst  for  einer  Ent- 
deckong  Ihres  Zostandes,  hatte  hfloflge  Ohnmächten;  nach  der  Entdeckong  erlitt 
sie  efaie  sehr  schlechte  Behandlong.  Pat  werde  schwer,  aber  ohne  KonsthSIfe  ge- 
boren, war  normal  aasgetragen,  sah  sehr  foll  ood  fleischig  aas,  besonders  «oben 
rom  dick*,  wie  sich  die  Matter  aasdrflckte:  die  ebeofalls  dicken  Beine  magerten 
im  Laofe  der  Jahre  immer  mehr  ab.  Gleich  fon  fomherein  hatte  das  Kind  die 
Vorderarme  krampfhaft  an  die  Oberarme  angesogen  nnd  die  Binde  geballt  Die 
Untereztremititen  waren  ^stelf  nnd  aogelenkig".  Die  9  ersten  Monate  warde  es 
fon  der  Matter  gesiegt,  spiter  mit  Kahmilch  geolhrt,  gedieh  aber  weder  körper- 
lich noch  geistig,  blieb  gelihmt  nnd  fermocht»  bis  znm  hentigen  Tage  weder  so 
gehen  noch  sn  stehen.  Es  schrie  die  ersten  4  Jahre  fnt  onanfhörlich  Tag  nnd 
Nacht,  vermochte  keioe  sprachlichen  Laote  von  sich  so  geben;  Verlangen  nach 
Eseen  nnd  Trinken  gab  ee  dnrch  Schreien  band.  LIess  Urin  nnd  Koth  stets  onter 
sich.  Femer  giebt  die  Mntter  an,  dass  das  Kind  öfters  lebhaft  saliiirt,  stets 
Scblingbeechwerden  seigt,  beim  Essen  regargitirt,  so  dass  bei  jedem  eioselnen 
Bisaen  von  fremder  Hand  nachgeholfen  werden  muss..    Seit  den  letsten  2  Jahren 
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haben  sich  die  bis  dahin  geschloaaenen  Hände  der  Pat  geSflhet  Im  Alter  ton 
8  Jahren  hat  dieselbe  an  1  Tage  Smal  epileptische  Krimpfe,  allge- 
meine Zocknngen  und  Goma  gehabt.  Die  Fontanellen  sollen  lange  offen 
gewesen  sein. 

Status  praesens  fom  21.  Hin  1878.  Pat.,  ein  mageres  Indirldoum,  nimmt 
im  Bett  die  RQckenlage  ein.  Vorderarm  und  Unterschenkel  in  hochgradiger  Fleitoiis- 
contractnr.  Hnnd  so  weit  geöffnet,  dass  die  oberen  Zihne  sichtbar  sind,  Zonge 
dabei  etwas  erhoben.  Aogen  bald  starr  auf  einen  Ponkt  gerichtet,  bald  sich  nach 
ferschiedenen  Richtungen  wendend,  meist  ohne  jeden  f erständigen  Ausdrock;  bia- 
weilen  leeres  Lächeln. 

Kopf  nicht  auffallend  klein,  fon  rundlicher  Form,  mit  ferhflitnissmässig  kleinem 
Hinterkopf;  Fontanellen  geechlossen;  Schädel  fühlt  sich  überall  gleich  hart  an. 
Maasse:  Horiaontaler  Längsumfang  46  Gm.,  Längsdnrchmesser  15  Gm.,  Qaerdorch- 
messer  13,5  Gm.,  Hobendorchmesser  11,5  Cm.  Bei  heftiger  Percussion  de«  Schä- 
dels fenleht  sich  das  Gesicht  der  Pat  nicht  schmerxhaft  Das  Gesicht  ist  lang, 
die  Proc.  tygomat.  springen  beiderseits  deutlich  bertor.  Massiger  Ernähranga- 
znstand  des  Gesichts;  Farbe  desselben  normal.  Bei  ruhiger  Stellung  des  Gesichts 
sind  keine  auf  Lähmungen  der  Muscolatar  zurückzuführenden  Asymmetrien  zu  coo- 
statiren.  Auf  Geheiss  macht  Pat.  keine  willkürlichen  Bewegungen,  da  sie  die  Auf- 
forderungen nicht  fersteht.  Die  zufallig  sich  abspielenden  Contnctionen  der  Ge- 
sichtsmuskeln zeigen  nichts  Abnormes.  Die  Pupillen  sehr  erweitert,  träge  reagirssd. 
Augenmuskeln  intact;  hochgradige  Hyperämie  der  linken  Conjunctiva.  Aogenhinter- 
grund  normal.  Das  Gehör  scheint  für  gröbere  Geräusche  genügend  empfindlich  zu 
sein,  beim  Klatschen  in  die  Hände  erschrickt  Pat«  und  sieht  sich  nach  der  Richtung 
des  Geräusches  um ;  ebenso  wendet  sie  ihren  Blick  bei  lautem  Pfeifen.  Beim  An- 
legen der  Uhr  jedoch  ferhält  sie  sich  indifferent,  üeber  den  Geruchssinn  wurde 
nichts  Genaueres  ermittelt,  wenig  über  den  Geschmackssinn.  Nähert  man  dem 
Kinde  ein  Stückchen  Zucker,  so  sperrt  es  den  Hund  auf  und  lächelt  scheinbar 
f erständig;  auf  die  Zunge  gelegt,  wird  dasselbe  sofort  ferscblockt,  auf  die  Lippe 
gelegt,  bleibt  es  liegen,  bis  es  zufällig  fon  der  Zunge  geholt  wird.  Eine  Meaaer- 
spitze  Salz,  auf  die  Zunge  gestreut,  ruft  in  den  Mienen  des  Kindes  nicht  daa  ge- 
ringste Missbehagen  herfor;  fielmebr  lächelt  es,  wenn  man  Ihm  einen  freundlichen 
Blick  zuwirft.  Nach  diesen  Geschmacksprüfungen  öffnet  Pat  wiederholt  den  Mund 
und  streckt  die  Zunge  heraus.  Pssai?  sind  die  Kiefer  schwer  auseinander  zu  brin- 
gen. Zunge  nach  allen  Seiten  beweglich.  Stellung  des  Zäpfchens  und  der  Ganmen- 
bögen  nicht  zu  eruiren.  Beim  Einnehmen  fon  Speisen  lebhaftes  Regnrgltlren  und 
zugleich  Salifiren. 

Der  geistige  Zustand  des  Kindes  ist,  wie  sich  erwarten  lässt,  ein  sehr  wenig 
entwickelter.  Von  einer  Fähigkeit  zu  sprechen  oder  zu  artlculiren  ist  keine  Spur 
forhanden;  ebensowenig  fersteht  das  Kind,  was  zu  ihm  gesprochen  wird.  Von  Zeit 
zu  Zelt  lässt  es  blökende  Laute  femehmen,  die  den  Charakter  einea  thierischen 
Geschreies  haben.  Seine  Aenssemngen  durch  Mienenspiel  und  Laute  laaaen  sich 
meistens  nicht  als  Ausdruck  bestimmter  Empfindungen  oder  Bedürfnisse  deuten. 
Doch  soll  das  Gesiebt  der  Pat.  einen  freudig  lächelnden  Ausdruck  gehabt  haben, 
wenn  Ihre  Mutter  sie  In  der  Anstalt  besuchte,  soll  den  Ausdrock  des  Weinens  an- 
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geDommeo  haben,  wenn  jene 'sich  eotfernte.  Ein  zalächelnder  Blick  wird  meist 
fon  einem  freadigen  Lächeln  erwidert,  flhrt  man  das  Kind  rauh  an,  so  weint  es. 
Reicht  man  ihm  eine  Hand  hin,  wihrend  seine  Arme  auf  der  Decke  liegen,  so 
streckt  es  sehr  bald  eine  oder  beide  Binde  entgegen,  liegen  seine  Arme  onter  der 
Decke,  so  macht  es  keinen  Versoch  sie  herforzoziehen.  Wenn  Pat.  Essen  sieht, 
so  schreit  sie  öfters,  manchmal  lächelt  sie  auch  freudig  oder  bleibt  indifferent.  Das 
Liebeln  ferschwindet  oft  plötzlich  und  hat  immer  etwas  unnatürliches.  Legt  man 
ihr  eine  Brezel  auf  die  Hand,  so  wendet  sie  den  Kopf  hin,  den  Mond  dabei  weit 
aofreissend,  erfasst  sie  auch  soweilen,  ohne  sie  jedoch  zom  Hunde  zu  führen.  Beim 
Zeigen  einer  Poppe  ferbilt  sich  Pat.  ganz  apathisch. 

Kopf  actif  und  passi?  gut  beweglich.  Erhebliche  Spannung  .  In  den  Schulter- 
gelenken; hochgradige  Flexionscontractor  der  prooirten  Vorderarme;  Flezlonscon- 
tractoren  der  beiden  Binde  ziemlich  leicht  flberwindbar.  Die  Pinger,  namentlich 
Daumen,  stehen  in  starker  Beugestellong ,  und  liest  sich  letzterer  passi?  kaum  ex- 
tendiren.  Bemerkenswerth  Ist  eine  aofhllcnde  Schlaffheit  und  Beweglichkeit  in  den 
Fingergeienken,  tn  Folge  deren  die  einzelnen  Phalangen  durch  Beugung  und  Streckung 
in  ganz  abnorme  Stellungen  sich  bringen  lassen  und,  besonders  auffallend  an  dem 
Zeigefinger  der  Unken  Hand,  die  oberen  Phalangen  zu  den  unteren  in  einen  stumpfen 
Winkel  hypereztendirt  werden  können.  Oefters  öberstreckt  auch  Pat  sämmtliche 
Finger  in  der  Articulatio  metacarpo-phalangea.  Bei  der  passifen  Bewegung  in  den 
Fingergelenken  föhlt  man  gewissermaassen  die  gegenseitige  Verschiebung  der  Knorpel- 
flächen an  einander.  Willkflrlich  Ist  die  Kranke  —  jedoch  erst  in  der  letzten 
Zeit  —  im  Stande,  unbeholfen  Finger-  um  Armbewegungen  zu  machen,  sich  mit 
der  Band  an  den  Kopf  zu  fahren.     ViTeiteres  lisst  sieb  nicht  ermitteln. 

13.  Januar  1879.  Bei  Schmerzreizen  in  den  oberen  Extremitäten  schmerzliches 
Verziehen  des  Gesichts  und  leichte  Abwehrbewegungen.  Jetzt  eine  hochgradige 
Atrophie  der  gesammten  Körpermuskeln.  Von  den  Bicepssehnen  aus  leichte  Reflex- 
bewegungen. Leib  stark  aufgetrieben,  weich,  eindrückbar.  Ontere  Extremitäten  an 
den  Leib  angezogen.  In  den  Knien  starke  Beugecontractionen  beeonders  rechts,  so 
dass  die  Ferse  die  Nates  berührt  Bis  zum  rechten  Winkel  passi?  ziemlich  leicht 
zu  redressiren,  weiter  aber  nur  mit  grösster  Gewalt  Beide  Fusse  in  Varus-Stellung, 
besonders  der  rechte,  der  so  stark  nach  innen  rotirt  ist,  dass  er  mit  dem  Unter- 
schenkel einen  rechten  Winkel  bildet;  mit  einigem  Widerstand  redressirbar. 

Sensibilität  und  Baulreflexe  erbalten,  soweit  es  ?on  ersterer  nachgewiesen  wer- 
den kann.  Früher  war  Pat.  noch  im  Stande,  Bewegungen  mit  den  Beinen  auszu- 
ffihren,  seit  kurzer  Zeit  liegt  sie  ?oll8tindlg  bewegungslos  da.  Sehnenrefleze  nicht 
nachweisbar.  Mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  an  einzelnen  Stellen  nach- 
weisbar. 

Die  elektrische  Prüfung  (mittelst  des  Inductions-  und  coostanten  Stromee)  er- 
giebt,  dass  die  Erregbarkeit  überall  sehr  deutlich  ?orbanden,  und  bietet  dieselbe 
keine  auffallende  Anomalie. 

Stuhl  und  Urin  lässt  Pat.  unter  sich. 

14.  Januar  1879.  Zunehmende  Schwäche  der  Pat  Auf  den  Lungen  weit  ?er- 
breltetes  Rasseln  (feinere  knisternde  Geriusche),  Infiltrationserscheinungen.  Puls 
und  Respiration  sehr  frequent. 
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15.  Janoar  1879.    SUtoi  aoribiindof. 

16.  Janaar  1879.    Tnchwlrutehi,  —  FaciM  Hippocntic«. 
Abends  6|  Ohr:  Exitot  leUiit. 

Die  Sectioo  konnte  ecft  42  Stondeo  nach  dem  Tode  unter  iinifliwtitaB 
Inaieren  Verblltniaaen  aoagefShrt  werden.  Em  war  fiberhaopt  bloa  die  Seetion  6m 
Scbideli  gestattet  worden. 

Weibliche  kindliche  Lache,  atarfc  abgenagert,  fon  den  Alter  (11  Jahre)  eot- 
sprechender  Gröese.  Geeichte-  and  K5rperbUdnn(  zeigt  nichts  Abnermes;  nur  die 
Beine  aaffsllend  dflnni  in  den  Knieen  In  mittlerem  Haasse  contractnrirL  Schidel 
fon  ennihemd  kreisrander  Form,  aiemiteh  hoch  gewölbt,  im  rechten  echri^en 
Darchmesser  leicht  scoliotisch;  Stiranaht  folllg  ferstrichen,  Sagittalnaht  und  Co- 
ronamaht  breit  nnd  fieUach  gesackt,  doch  völlig  coosolidirt;  die  übrigen  Nahtver- 
biodongen  in  normaler  Weise  forhanden.  Schideldach  von  mittlerer  Dicke,  liein- 
lich  leicht,  die  Soasere  Tafel  anffaliend  dflnn,  Diploe  im  Stimthed  breit,  selir  blol- 
reich,  Aber  beiden  Toben  parieCalia  nnd  im  hinteren  Abschnitt  Csst  völlig  geechwnndcB, 
so  dass  der  Schädel  bei  dorchfallendem  Licht  transparent  enchelnL  Aof  der  BÖhe 
des  rechten  Scheitelbeins  in  der  insseren  Tafel  aasgebreitete  aierliehe  GeHsneich- 
nnng.  Die  Bioterhaoptsgrnbe  Oach,  verhiltoissmflssig  breit,  die  linke  anschetoend 
etwas  grösser  als  die  rechte,  der  Clivos  BInmenbachii  verbtltntssmlssig  flach  ab- 
fallend.    Sonstige  Veranderongen  an  der  Schädelbasis  nicht  vorhanden. 

Dora  mater  sehr  blutarm,  von  blasser  Färbung  and  feachtem  Glanie,  lalgt 
mittlere  Dielte  nnd  etwas  derbere  sehnige  Beschaffenheit.  Der  Sinne  loogitndinalii 
ond  die  der  Basis  enthalten  ganz  frische,  daokel  schwarzrothe  BlntgerinnseL 

Pia  mater  aof  der  Convezität  im  Ganzen  dünn  nnd  dnrchscheioend.  Nor  in 
der  Gegend  der  Centralwindoogen  nnd  der  Scbeitelleppen  ist  ste  beideneila  ttogi 
der  Gefässstämme  weisslich  getrflbt,  nnd  finden  sich  daselbst  In  den  Kreaznags- 
stellen  der  Pismaschen  kleine,  kaam  stecknadelkopfgrosse,  theils  grangelbe,  theils 
granweisse  festere  Einlagernngen.  Die  Piagefisse  selbst  durchweg  wenig  blathaltig. 
Die  pialeo  Hascbenräome  von  äusserst  geringem  FlössigkeitsgehalL  Die 
lässt  sich  flberall  ohns  Schwierigkeit  von  der  Oberfläche  ablösen.  Beim 
derselben  von  beiden  Scheitellappen  entleert  sich  ganz  wenig  aeröee  FIfieatgkeit 
Auch  die  Pia  mater  der  Basis  zeigt  keine  Beeooderheiten  ond  enthält  oor  wenig 
seröse  Flüssigkeit.  Die  Gelasse  an  der  Basis  in  normaler  Anordnung  vorhanden; 
durchweg  dünnwandig,  mit  verhältnisemässig  engem  Lumen,  doch  Überall  wegsam; 
spärlich  Blutgerinnsel  enthaltend.  Nach  Entfernung  der  Pia  mater  besitzt  das  Ge- 
hirn ein  Gewicht  von  1050  Grm.,  zeigt  allgemein  eine  etwas  weichere  Beechaffeshelt 

Bei  Betrachtung  der  convexen  Oberfläche  fallt  sofort  die  oogewöhnAche 
Anordouog  der  Windungen  und  Furchen  auf.  Eotaprechend  der  Bolando'schen 
Furche  findet  sich  beiderseits  ein  breiter,  klaffender  Spalt,  der  annähernd  in  fsnder 
Linie  die  conveze  Hemisphärenfläcbe  vom  oberen  medianen  bia  tum  unteren  late- 
ralen Hemispbärenraod  durchschneidet,  beiderseits  annähernd  dieeelbe  Lagerung  hat 
nnd  die  Hemisphären  In  zwei  ungleiche  Hälften  tbeilt.  Der  vordere  Abschnitt  be- 
sitzt etwa  |,  der  hintere  |  der  Oberfläche.  Auf  den  vorderen  Abachnitten  traten 
Jederseits  die  beiden  oberen  Stimwindongen  als  breite,  an  secnndärer  Furchnag  anf- 
faliend arme  Wülste  hervor.    Doch  ist  die  Oberfläche  derselbfn  viaUach 
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In  lierlicher  Weise  leicht  eingekerbt  Dieae  feinen  Einkerbangen 
finden  sich,  wenn  noch  in  etwas  geringerem  Haasse  über  die  hinte- 
ren Abschnitte  ferbreitet,  so  dass  der  ganie  Grosshirnmantel  der 
Confexitat  wie  gef&lteli  erscheint  and  sich  dem  Besehener  die 
Analogie  mit  der  Fältelang  einer  Hemdkraase  aufdrängt 

WIhrend  die  beiden  oberen  Stimwindongen,  in  den  hinteren  awei  Dritttheilen 
durch  tiefer  gehende  Forchen  von  einander  deotlich  ^{etrennt,  in  genannter  Weise 
scharf  herfortreten,  sind  die  nntersten  (dritten)  Stimwindongen  beiderseits  in  ihren 
hinteren  Abschnitten  entschieden  ferkfimmert;  in  abnormer  Weise  ans  den  erwähnten 
klaffenden  Spalten  herfortaochend  ferlanfen  sie  als  schmale  Wfliste  am  unteren 
lateralen  Heoiisphireniande  nach  vom  und  lassen  die  WQIste  der  Inselwindnng  mm 
Theil  frei  in  Tage  traten. 

Die  Syivi'schen  Forchen,  nnr  mangelhaft  aosgebildet,  fliessen  anscheinend  mit 
der  beschriebenen  klaffenden  Spalte  aosammen.  Von  einem  horisontalen,  nach 
hinten  strebenden  Ast  derselben  ist  beiderseits  nichts  aolQndbar.  Analog  der  Bil- 
dung der  forderso  Schenkel  derselben  sendet  die  klaffende  Himspalte  am  unteren 
lateralen  Hemisphirenrande  einen  schmalen,  nur  1  Cm.  langen  Ast  annaherad  senk- 
recht nach  fom  und  oben. 

Pia  beiden  Cantralwindnngen  fehlen  finscheinend  follig.  Aus  der  Tiefe  der 
klaffenden  Spalte  treten,  sowohl  nach  fom  als  nach  hinten  strebend,  Windungssflge 
empor,  die  tbeilweise  In  der  Tiefe  der  Spelte  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 

An  den  hinteren  Gehirnabscbnitten  findet  eich  jederseits  die  Fissura  parieto- 
ocdpltalis  anscheinend  in  normaler  Weise  vorhanden.  Im  Uebrigen  zeigen  diese 
hinteren  Abschnitte  hinsichtlich  der  Forchong  und  der  nnterscheidbaren  Windunga- 
aSge  vielfach  von  der  Norm  Abweichendes.  Das  Kleinhirn  ragt  über  das  hintere 
Ende  der  GrosshirnhemiepbSren  etwas  henor,  zeigt  auf  der  Oberfiiche  keine  Miss- 
gestaltung und  ist  von  mittlerer  Grosse. 

Soweit  von  der  cooveien  Hemisphireofllche  durch  die  breiter  klaffende  Sdssura 
pallii  eraichtl&Qh,  ist  der  Balken  ohne  augenlllllige  Abweichungen. 

An  der  basalen  Fliehe  dea  Gehirns  sind  keine  augenfilligen  Abnormitäten 
vorhanden.  Die  Schllfsniappen  zeigen  plumpe,  nur  durch  seichte  Furchen  getrennte 
Wlndungesflge,  die  orbitale  Fläche  des  Stimhims  die  typische  Anordnung  der  Win- 
dungen, die  vom  Kleinhirn  bedeckten  unteren  Flächen  der  hinteren  Gehimtheile 
eine  reicfae  Forchong  und  vielgestaltete  Anordnung  der  Windungen. 

Entsprechend  dem  Anfiangstheil  der  Fissura  Sjlvü  beginnt  an  der  Gehirnbuis 
etwas  seitlich  und  vor  dem  Cfaiaama  eine  Furche,  die  lateralwärts  leicht  nach  hinten 
gerichtet  verläuft  und  am  unteren  lateralen  Hemisphireorand  in  die  beschriebene 
klaffende  Spalte  sich  verbreitert 

Die  Gehimneren  an  der  Baals  sind  in  normaler  Anordnung  vorhanden,  zeigen 
■sakroekopiseh  keine  Besonderh^ten ;  die  Bimschenkel,  die  BrCIcke  und  du  ver- 
längerte Mark  vielleicht  etwas  kleiner,  doch  normal  geetaltet 

Dae  Bucfcenmark  liest  aoeser  grosser  Blässe  und  stärksrer  Durchfeuchtung 
makroskopisch  keine  Veränderungen  erkennen« 

Das  Gehirn  wurde  in  verdflnnten  Alkohol  gelegt  und  hatte  mein  Freund 
Dr.  Wilhrand  die  Freundlichkeit «  die  beifolgenden  Zeichnungen  von  denselben 
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■ 

•uzoffihroo.  Von  einer  geaaaeren  BefchreÜMing  des  Gehirne  moeete  «egeo  dar  so 
welehen  Goneietens  ood  der  drohenden  Zerreieeong  deüelben  Ahetand  genommen 
worden,  bis  dasselbe  einigermaaseen  erhirtel  war. 

Nach  14tigigeffl  Liegen  in  50procentigem  Alkohol  wurden  die  folgsndca 
Hessongen  aosgefSbrtt 

Linge  der  linken  Hemisphlre r    .    15,2  Gm« 

-    rechten        -         14,5    - 

dee  forderen  Abschnitts  bb  um  forderen  Rand  dee  Solcos  Rolando 

links      10,0    - 
rechts      9,4    - 
des  hinteren  Abschnitts  ton  hinteren  Rand  des  Snlens  eentralis 

links        5,2    - 
rschts      5,1    - 
(Die  Maasse  sind  anf  der  Höhe  der  Gonfezitit,  1  Gm.  fom  oberso 
medianen  Hemisphlrenrande  entfernt,  aofgenommen.) 

Das  Kleinhirn  öberragt  die  Grosshimhemlsphiren  links 1,2    - 

rechts 1,5    - 

Die  Scissnra  pallii  klafft  in  der  Mitte  dee  Vorderfairns.     .....      0,6    - 

Mitte  des  Hinterhlms 2,4    - 

Behafii  genauer  Beschreibang  des  in  Alkohol  gehärteten  Gehirns  werden  die 
beiden  Hemisphlren  llnrch  einen  dorch  die  Mitte  des  Balkens  in  sagittater  Richtang 
geführten  Schoitt  fon  einander  getrennt.  Bei  der  abnormen  Gestaltong  der  Ober- 
fläche war  es  geboten,  den  Ablieben  Gang  der  Beschreibang  der  Hirnoberflache  vom 
Theil  XQ  ferlassen  ond  als  Aosgaogspunkt  derselben  die  herforstechendste  Abweichong, 
die  bei  der  Beschreibang  des  frischen  Gehirns  erwihnte  klaflirade  Qoerspalte,  in 
nehmen.  Selbstferstandlich  war  die  Haoptanfgabe  forderhand  ohne  Rücksichtnahme 
auf  die  normalen  Verhfllloisse  rein  descriptif  so  f erfahren,  am  dnrch  die  Schilde- 
rang  der  thatsficblicben  Verbiltniese  die  Unterlagen  gewinnen  ta  können  für  eine 
spSlere  ferglelcbsweise  Betrachtong.  Doch  worden  sor  leichteren  Orlentirang  da, 
wo  ohne  Zwaog  eine  Glelchstellang  mit  typischen  Windongen  and  Pnrchongen  ge> 
macht  werden  konnte,  aach  die  üblichen  Beseichnongen  beibehalten.  In  letsterer 
Beziebang  ist  hier  zo  bemerken,  dass  bezüglich  der  Benennungen  der  Windongen 
und  Forchen  die  Eck  er 'sehen  Bezeichnungen  f  erwendet  worden,  ond  nur  da  Bo- 
zeichnungen  anderer  Aatoren  aofgenommen  worden  sind,  wo  deren  abweichend« 
Aaffassang  zur  Deotong  der  Befände  am  zweckdienlichsten  war.  Es  worden  daim 
die  vom  Ecker 'sehen  Schema  abweichenden  Beseichnongen  jedesmal  mit  der  An- 
gabe des  betreflSendon  Antors  fenehen. 

Rechte  Hemisphäre. 

Die  coofexe  Fliehe  der  Hemisphäre  wird  durch  einen  breiten,  klall!md«i 
Spalt  (A)  in  2  Hauptabschnitte  zerlegt.  Diese  Trennnogsfarche  erstreckt  sich  fom 
oberen,  medianen  Hemisphireorand  in  leicht  bogenförmigem,  nach  hinten  convszco 
Verlaufe  über  die  Confezitit  der  Hemisphire  zur  Basalfliche.  Diese  Forche,  weldm 
am  gebirteten  Gehirn  eloe  grösste  Breite  fon  0,8  Cm.  besitzt,  beginnt  am  oberen 
HsmisphSrenrand  als  seichter,  ganz  schmaler  Spalt,  Tertieft  und  ferbreitert  sich 
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2  Cm.  dafOD  eotferat  gaai  plotiKch,  antcbeioMid  uofermitteU,  betitxt  im  Anfsogi- 
th0U  der  Verbreitoniog  eine  Tiefe  foo  1,5  Gm.,  gewinnt  dann  bald  die  oben  ange- 
gebene grötste  Breite,  wird  darcb  Windungszflge,  die  ans  der  Tiefe  der  Pnrcbe 
etoportancben,  betrtcbtiicb  Oaeber. 

Etwa  in  der  Mitte  iwiacben  dem  oberen  and  unteren  lateralen  Hemiephiren- 
rand  fenebmilert  sie  sieb  wieder  belrlcbtlicb  and  gewinnt  einen  scbrfig  nacb  nnten 
nnd  fom  gerichteten  Verlauf,  wlbreod  sie  in  ibrer  oberen  Hflifte  annibemd  senk- 
recbt  anf  den  oberen  Hemisphftrenrand  gestellt  war. 

Am  unteren  lateralen  Hemispbarenrand  ferbreitert  sie  sieb  zu  einer  annibemd 
dreikantigen  LScke  (S)  (Spitze  des  Dreikants  nacb  fom  gericbtet),  sendet  eine  etwa 
1  Gm.  lange  sebmale  Abzweigung  (S|)  in  gerader  Rlcbtong  nacb  ?om,  wibrend 
die  Hauptfnrcbe  auf  die  basale  Flicbe  umbiegt,  um  in  leicbt  bogenförmigem  Ver- 
laufe sieb  nacb  hinten  zu  wenden  und  dicbt  for  dem  Cblasma  nervi  optici  zu 
endigen. 

In  Erginzung  frfiberer  Messungen  wurden  die  folgenden  LSngenmaasse  beider 

Haoptabscbnitte  festgestellt: 

Vorderer    Hinterer 
Abschnitt. 

1)  Am  oberen  Hemispbirenrande 8,6  Gm.    5,0  Gm. 

2}  4  Cm.  fom  oberen  Hemiapbirenrande  entfernt  (entsprechend 

der  grossten  Breite  der  beschriebenen  Forche)     ....    8,1    -       5,6   - 

3)  Am  unteren  lateralen  Hemispharenrande 5?!    -       9,8   - 

4)  An  der  basalen  Flachet 

a)  5  Mm.  vom  unteren  lateralen  Hemispbarenrand  entfernt    4,4    -       8,6   • 

b)  dicht  for  dem  Chiaama 6,9    -       8,1    - 

Grosete  Höhe     6  Gm. 
Grösste  Breite    6    - 
Aus  der  Forche  der  A  tauchen  mehrere  WIndnngssflge  empor,  welche  einer^ 
seits  in  den  forderen,  andererseits  in  den  hinteren  Himabschnitt  flbergeben  nnd 
deren  Baschreibung  am  besten  erst  mit  der  speciellen  Schilderung  des  forderen  und 
hinteren  Himabsehnittes  ferbunden  wird. 

L     Vorderer    H  1  r  n  a  b  s  c  h  n  i  1 1. 

1.    Laterale  Flache. 

Obere    Stirnwindung   (F|). 

Am  oberen  (medialen)  Hemisphflrenrande  erstreckt  sich  ein  breiter  WIndongs- 

zog  in  geradem  Veriaofe  fon  der  Tkrennongsfurche  (A)  zum  forderen  Hemisphfiren- 

eade.     Derselbe  besitzt  an  seinem  Ursprünge  eine  Breite  fon  2,1  Gm.,  in  der  Mitte 

seines  Verlaufes  von  3  Cm.;  in  seinem  forderen  Dritttbeile  ferbindet  sich  derselbe 

durch  einen  breiten  Wulst  mit  der  zunSchst  zu  beschreibenden  Windung,  wodurch 

eine  Abgrenzung  daselbst  nicht  möglich  wird. 

Dieser  Windnngszng  ist  ferbftitnissmässig  arm  an  secundirer  Furchung.  In 
seinem  hinteren  Dritttbeile  besitzt  derselbe  eine  einsige,  ziemlich  tief  gehende, 
halbkreisförmige,  mit  der  Goufezitit  nacb  forn  gerichtete  Furche.  Eine  zweite 
seeundire  Forche  befindet  sich  1  Cm.  for  dem  Zosammenfloss  des  obersten  und 
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wttitm  WindoDCBiifet»  iit  gm  Mskneht  nr  ^atonri  piUit  gctullt,  hwttii  eine 
Linie  foa  2  Ca.,  endigt  3  Ma.  vor  den  otoeo  BeniephireBnode.    Eise  dritte 
eeeoDdire  Fonhe  fladel  eich  4  Mm.  sack  vom  von  der  letitienenntoi   gelegfo 
Dieedbe  ist  aenlich  tief,  iet  jeoer  pmiiel  geetellt,  begfaui  1,1  Cm.  vor  de«  ober|p 
Hendiphifennnd  and  biegt  «nf  die  mediale  HeouephinnfUiche  fliMr. 

Mittlere  StimwiodaDg  (F^ 

Dieeer  IH^dangnag  entepringt  mit  einem  2  Cm.  langen,  4  Mm.  breiten«  der 
tiefen  truevemlen  Forebe  (A)  parallel  geetellten  Brncbenirnlst  (a)  aoa  der  oberen 
Stirnwindaog,  ist  von  dieser  in  ihrem  weiteren  Vertoofe  durch  eine  mehrfich  ge- 
krümmte, tief  gebende  Forche  (1^)  an  den  hioteren  2  Dritttbeilen  geachiedeo.  Die 
Verbindoogsbräcke  (a)  ist  an  ihrer  hioteren  seitlichen ,  der  Forche  A  ngekehrteo 
Fliehe  vielfach  aierlich  gefältelt  ond  oberflächlich  gekerbt  ond  atrebt»  sich  allmih* 
lieh  verschmilemd  oaeb  oben  medianwirts,  tritt  etwa  1  Cm.  vom  oberen,  medialen 
Hemisphirenraod  entfernt  in  Verbiodong  mit  Windongssogen ,  die  dem  hioteren 
Hemispbirenabscbnitt  angehören.  Das  vordere  Dritttheil  der  mittleren  SUmvindong 
iliesst  mit  der  oberen  Stirn  wind  ong  vermittelat  sahlreicher  Brocken  in  anrege!- 
massiger  Weise  xusammen.  Nach  nnten  ist  diese  Wlndoog  nor  in  ihrem  hinteren 
Dritttbeile  darch  eine  tiefer  gehende  Forche  (^)  deotUeh  abgegreait. 

In  den  vorderen  Abachnitten  Iet  eine  Scheidung  dieaee  Wmdongangea  In  eine 
mittlere  ood  ontere  Stimwindoog  nicht  möglich.  Dieeer  mittlere  Wlndonynng 
bildet  deehalb  deo  Haoptbestandtheil  der  lateralen  Hemiephirenfliehe,  beaitit  mehrere 
tiefer  gebende  secondire  Forchongen,  von  denen  ein  Theil  eenkrocht  anf  die  Lingi- 
richtaog  der  Windong  geetelit  ist  ond  in  die  erste  Stimforehe  hineinmondet,  andere 
eloe  mehr  halbkreisförmige  Richtaog  besitzen  ond  die  Forebe  in  der  Lingsrichtang 
serklflften.  Eine  korse,  1,8  Cm.  lange,  siemUch  tief  gehende  Forche  entspringt  am 
aoteren  Ende  dee  oben  bescbriebenen  lingsgeetelltan  Brfickenwalates  (a)  aos  der 
Tiefe  der  groesen  Traosvemlforche  ond  grenit  eo  mit  der  demnichst  in  bsachre*- 
benden  %.  Sthnforche  einen  kellfSrmig  gestalteten  Abschnitt  der  2.  Stimwindnng 
etwas  schirfer  ab,  deeeen  Spitse  dorch  einen  schmalen,  in  der  Tiefe  der  Tnna- 
versalforche  (A)  sieb  veriiereoden  kleinen  Randwolat  gebildet  wird. 

BetQglich  der  ersten  Stimforehe  ist  so  bemerken,  dass  dieselbe  an  ihrem 
hinteren  Ende  noch  eine  korze,  senkrecht  aof  den  Haoptverlaof  der  Forebe  gestallte 
Fortsetzong  besitzt,  welche  eine  Lioge  von  1  Cm.  hat  ond  zor  Abgrenzung  dee 
mehrfach  erwihnten  Brfickenwolstee  (a)  mithilft. 

Der  ganze  zweite  Stimwindongszog  beeilst  in  dem  hbitaren  Dritttbeile  eine 
Breite  von  2,S,  in  der  Mitte  von  3,9  Cm.  im  vorderen  Dritttbeile  ist  deswlbe 
aoeh  nicht  mehr  annihemd  von  der  obersten  ond  onterstan  Stlmwladong  ahzn- 
grenzen. 

untere  Stirnwfaidang  (Fg), 

Die  untere  Stimwindong  (F,)  entspringt  mit  einem  eehmalen,  auf  der  Ober» 
fliehe  leicht  abgeplatteten  Acte  aus  der  Tiefe  der  transversalen  Furche  (A),  3  Coa. 
vom  medialen  Hemisphirenrande,  üoft  anfangs  in  der  Tiefe,  faet  ganz  von  dam  Ab- 
fangstheU  der  2.  Stimwindong  flberdeckt  gerade  nach  ooten,  tritt  am  Intaralcn 
(unteren)  Rande  der  2.  Sttmwtndnng  frei  zu  Tftfs,  besitzt  daaelbat  dae  Britta 
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3  Mn.,  waodet  n€b  dion  in  leieblMn  Bogen  nach  forn  nod  onten,  bUM  d«tt  Uu- 
n\tn  (anteren)  Hamiffpliiranrand  nnd  biegt,  nachdem  sie  2  Co.  weit  nach  forn 
ferlanfeD,  beinahe  rechtfrinUig  om  nnd  endigt  anf  der  basalen  Fliehe  dee  Stin- 
hirne.  Im  Umbiegnngiwtnkel  wird  sie  anscheinend  onterbrochen  dorch  den  oben 
erwähnten  knraen,  gerade  nach  fom  strebenden  Ast  (A|)  der  transfersalen  Farehe 
(A)  besitzt  daselbst  aber  Windnogabrflcken  mit  den  fieliach  gewundenen  Zflgen  der 
2.  Stirnwindung.  Der  untere  (laterale)  Hemisphirenrand  wird  somit  £ist  ansschliess- 
lich  von  Windnngsxflgen  der  2.  Stimwindnog  gebildet 

In  der  oben  beschriebenen  dreieckigen  Lficke  (S),  welche  fast  genaa  am  an- 
teren lateralen  Hemisphirenrand  gelegen  ist,  treten  frei  so  Tage  die  Windongsiflge 
der  Insel,  welehe,  soweit  sich  am  gebirtelen  Priparate  nach  leichtem  Auseinander^ 
dringen  der  Spalte  erkennen  liest,  eine  plumpe  Form  besitzen.  Die  grosste  Breite 
der  3.  (anteren)  Stirnwindung  f or  ihrer  Umbiegungsstelle  betrigt  1 1  Mm.  Von  der 
Bildung  eines  Operculums  kann  kaum  gesprochen  werden.  Nor  der  kurze,  am 
lateralen  (unteren)  Hemisphärenrande  nach  vom  ferlaofende  Abschnitt  der  3.  (un- 
teren) Stirnwindung  fiberdeckt  die  Inselwindungen  theilweise. 

2.    Basale  Fliehe. 

Die  basale  Fliehe  ist  etwas  plattgedrfickt,  lasst  aber  noch  einige  seichte,  meh^ 
fach  veristelte  Furchen  erkennen,  welche  aber  eine  Trennung  in  eintelne  Windungs- 
zflge  nicht  erlauben.  Nor  entsprechend  der  suf  die  nptere  Fliehe  umbiegenden 
untersten  Stirnwindung  liest  sich  ein  Windungszug  als  hintere  Begrenzungsfläche 
des  vorderen  Gehtmabschuittes  bis  zur  Gegend  des  Traclus  opticus  verfolgen.  Gegen 
die  ilbrige  basale  Fliehe  dee  Stimhirns  Ist  derselbe  dorch  eine  zwar  seichte,  aber 
deutlich  ausgeprigte  Furche  abgegrenzt,  wibrend  nach  hinten  die  Flssura  Syivii 
die  Grenzlinie  bildet. 

3.     Mediale  Fliehe. 

An  der  medialen  Fliehe  tritt  der  Snlcus  calloso-marginalls  (cm)  als  tiefe,  die 
oberste  Stirnwindung  in  typischer  Weise  vom  Gyrus  fornicatus  trennende  Furche 
hervor.  Derselbe  endigt  nach  hinten  2  Mm.  weit  hinter  dem  Aofangstheil  der 
Furche  A  am  oberen  (medialen)  Hemisphirenrand  und  wird  durch  die  Endabschnitte 
beider  Furchen  ein  schmaler  Whidungszug  abgegrenzt,  welcher  auf  der  Isteralen 
Fliehe  in  dem  hinteren  Abschnitte  der  Hemisphire  weiter  verüoft.  Vorn  vor  diesem 
hinteren  Ende  dee  Snlcus  calloso-marginalls  gelegen  findet  sich  eine  kurze,  vertical 
aufsteigende  Abzweigung  desselben,  welche  die  mediale  Fliehe  der  ersten  Stimforcbe 
an  dieeer  Stelle  seicht  einschneidet  parc  (Suleus  paracentralis  Schwalbe).  Das 
vordere  Ende  des  Snlcus  calioso-marginalis  ist  in  normaler  Weise  nach.  Dmbiegung 
am  das  Balkenknie  in  der  nnteren  nnd  hinteren  Spitze  des  Stimtbeils  gelegen. 
Die  mediale  Fliehe  der  ersten  (obersten)  Stirnwindung  ist  in  ihren  hinteren 
2  Dritttheilen  auflhilend  schmal  and  zeigt  wenig  ganz  seichte,  eenkrecht  anf  den 
Verlauf  der  Windung  geetellte  Furchen,  das  vorderste  Drittheil  derselben  ist,  bevor 
die  ümbiegung  auf  die  basale  Fliehe  stattfindet,  ziemlich  beträehtlich  verbreitert 
nnd  weist  auch  eine  reiche  secundire  Fnrchong  anf.  Dementsprechend  beeitit 
dieeer  Windungszug  auch  eine  sehr  verschiedene  Breite;  im  hintersten  Dritttheiie 
dicht  nach  dem  Ursprnpg  dosselben  betflgt  sie  9  Mm. ;  er  venchmüart  sich  bis  zu 
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7  Mm.,  nimmt  aber  im  mitUereo  Drttttheile  raseti  xo,  so  daM  anoäbernd  an  der 
GranM  zwitclien  vorderem  und  mittlerem  Dritttlieile  eine  Breite  von  17  Mm.  er- 
reiclit  wird,  wlhrend  eotiprecliend  der  Spitze  des  Vorderliiras  die  Breite  von  der 
VorderflScbe  bis  zam  vorderen  Bande  des  Solcos  calloso-marginalls  an  amner  Do- 
biegnngsstelle  nm  das  vordere  Baikeneode  gemessen ,  27  Mm.  beträgt. 

Die  Beschrelbnng  des  Gyrns  fomicatns  und  der  Qbrigen  anf  der  medialen 
Riebe  hervortretenden  Himtbeile  siebe  später. 

II.     Hinterer    HirnabschnitL 

1.    Laterale  Fliehe. 

Am  hinteren  Hirnabschnitt  6nden  sich  auf  der  lateralen  Fliehe  3  Haoptfareben, 
vrelche  der  Oberfliche  ein  charakteristisches  Gepräge  geben  und  nngezwongen  eine 
Etntbeiloog  derselben  in  3  Lsppen  erlaoben.  Die  erste,  3  Cm.  nach  binleo  voo 
der  transversalen  Furche  (A)  gelegen,  schneidet,  aonihemd  senkrecht  aof  die 
Sdssara  pallH,  11  Mm.  weit  vom  oberen  (medialen)  Hemispharenrand  in  die  late- 
rale Hemisphirenfliche  ein,  bat  ihren  Haoptverlaof  aber  aof  der  medialen  Fliehe; 
diese  Fnrche  entspricht  völlig  der  Fissura  parieto-occipitalis  (po).  Eine  zweite 
Forche  (i  p)  entspringt  aus  der  Tiefe  der  transversalen  Forche  (A) ,  22  Mm.  vom 
oberen  (medialen)  Hemispbarenrande  entfernt,  zieht  sich  in  leicht  gewundenem 
Verlauf  mit  nach  oben  concavem  Bogen  im  oberen  Dritttheile  der  laterslen  Hemi- 
sphSrenfläcbe  nach  hinten  und  endigt  2  Mm.  hinter  der  Fissnra  parieto-occipitalis, 

1  Gm.  unterhalb  dem  oberen  (medialen)  Hemispbirenrande.  Diese  Furche  ist  in 
ihrem  vorderen  Drittheile,  kurz  nscbdem  sie  die  conveze  HemispbireoQiche  ge- 
wonnen hat,  durch  einen  kaum  2  Mm.  breiten  und  etwa  4  Mm.  langen  Windangs- 
zog  in  der  Tiefe  unterbrochen  und  bildet  an  dieser  Stelle  nur  eine  seichte  Eia- 
kerbong  der  Oberfifiche.     Eine  dritte  Furche  (oa)    schneidet  fast  senkrecht  die 

2  unteren  Dritttheile  der  lateralen  Fliehe  des  hinteren  Gehimabachnittea  3  Cm. 
vom  Occipitalpole  entfernt  ein,  sie  entspringt  aus  der  Mitte  der  Scheitelfurche  (i  p), 
verliuft  anfangs  schräg  nach  hinten  und  unten  gerichtet,  verbreitert  sich  nach  oo- 
gefihr  1  Cm.  weiten  Veriaufe  zu  einer  kleinen  dreieckigen  Grube,  verjSngt  eich  aber 
bald  wieder  (circa  3  Mm.  weiter  nach  unten)  zu  einer  spaltformigen  Forche,  ver- 
läuft in  ihrem  unteren  Dritttheil  annihemd  senkrecht  zum  unteren  lateralen  Heai- 
sphirenrande  und  biegt  daselbst  auf  die  basale  Fläche  um.  Diese  Furche  ist  in 
ihren  unteren  2  Dritttheilen  spaltformig  verengt  durch  den  vorspringenden  scharfen 
Band  des  nach  hinten  von  derselben  gelegenen  Hirntheils;  wird  derselbe  lefcht  zo- 
rflckgeschlageo,  so  zeigt  steh  die  Tiefe  der  Furche  theilwelse  ausgefällt  durch  eliica 
annähernd  vertical  gestellten,  vielfach  transversal  eingekerbten  Windungszog,  welcher 
einerseits  in  der  genannten  dreieckigen  Grube,  andererseits  nach  der  Dmbieguag  der 
Fnrche  auf  die  basale  Fliehe  frei  zu  Tage  liegt.  Durch  die  Furchen  werden  aof 
der  lateralen  convezen  Fläche  3  lappenförmige  Abschnitte  abgegrenzt,  die  jedoch 
nur  zum  Theil  Analogien  mit  den  normalen  Verhältnissen  aufstellen  lassen. 

Der  erste  Abschnitt  (P|)  entsprechend  dem  oberen  Scbeitellsppen  wird  oach 
vorn  begrenzt  durch  die  transverssle  Forche  (A),  nach  unten  durch  die  Scheitel- 
furche  (ip)  nach  hinten  durch  die  Parieto-Occipltalfurche,  während  er  am  oberen 
medialen)  Hemispbarenrande  direct  aof  die    mediale  Fläche  äbertritt     Er  besitzt 
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aof  der  coofeieB  lateralmi  Oberflich«  eloe  aonSberad  ftereckige  Gettaltong.  Darch 
eioe  tcbmale  Brocke,  Jeoeo  frflber  erwlboteo  scbmaleo  WiodaDgszog,  der  dorcb 
das  hintere  Ende  des  Solcos  caUoeo-marginalis  begrenzt  wird,  steht  er  am  oberen 
(medialen)  HemisphSreorand  in  Verbindung  mit  der  obersten  Stimwindnog.  Dieser 
Yerbindungaarm  amkreist  das  obere  Ende  der  breiten  trans? ersalen  Spalte  (A).  Ein« 
ferhaltnissmissig  tief  gehende  Forche  (p,),  welche  S -formig  fom  oberen  Rande  des 
Läppchens  znm  hinteren  Dritttheil  der  Scheitelfnrche  (i  p)  ferliuft,  trennt  die  Ober- 
fläche In  2  annihemd  gleichbreiie  ond  parallel  gerichtete  WindnngsiOge.  Der  obere 
derselben  steht,  wie  schon  erwähnt,  mit  der  oberen  Stirnwlndong  in  Verbindung, 
begrenst  den  oberen  (medialen)  Hemisphlrenrand ,  ferbreltert  sich  leicht  lateral- 
Wirts  nach  hinten,  ferschmälert  sich  aber  an  der  Stelle,  wo  er  das  laterale  Ende 
der  Piseora  parieto-occipitalis  erreicht,  liemlich  oofermittelt  und  geht  ala  schmaler 
Windongizug,  durch  den  forderen  Rand  dee  hinteren  Abschnittes  (0)  leicht  ver- 
deckt, in  die  Hinterhaoptawindungen  über.  Dieser  obere  Windongsiug  (P|')  ist 
durch  einige  seichte  Furchen,  die  aonflbemd  senkrecht  auf  die  Verlaufsricfatung  der 
Windungen  gestellt  sind,  leicht  eingekerbt.  Eioe  einzige  tiefere  Einsenkung  ent- 
steht durch  einen  fast  gerade  nach  oben  medianwflrts  gerichteten  Ast  der  Furche  pj. 
Die  2.  Windung  dieses  Läppchens  (P|")  entspringt  aus  der  Hefe  der  traoeferaalen 
Furche  (A);  wo  dieselbe  in  der  Tiefe  der  Furche  sichtbar  wird,  zeigt  sie  noch  am 
gehärteten  Gehirn  In  ausgeprägter  Weise  die  bei  der  Section  herrorgehobene  Fllte- 
lung  der  Oberfläche.  Sie  wendet  sich,  nachdem  sie  die  laterale  Fläche  erreicht 
hat,  in  nach  unten  ond  forn  concavem  Bogen  rasch  nach  hinten  nnd  endigt  in  der 
Tiefe  der  Parietalfurche  (ip).  Diese  Windung,  welche  relativ  kurz  ist  (2,4  Gm.), 
zeigt  eine  einzige  tiefer  gehende  secnudäre  Furche,  welche  von  der  Furche  ip  zur 
Furche  pj  in  annähernd  verticaler  Richtung  verläuft.  Durch  dieselbe  wird  am  hin- 
teren Ende  dieser  Windung  ein  kleines  dreikantiges  Läppchen  abgetrennt. 

Der  2.  Abschnitt  (Tp)  verbreitert  sich  entsprechend  dem  leicht  nach  vom 
absteigenden  Verlaufe  der  transversalen  Furche  (A)  nach  unten,  beaitzt  deshalb  eine 
annähernd  dreieckige  Gestalt  [Spitze  des  Dreiecks  dem  oberen  (medialen)  Hemi- 
spbärenrand  zugerichtet,  die  Basis  wird  durch  den  lateralen  (unteren)  Hemiephären- 
rand  gebildet].  Derselbe  zeigt  zwei  tiefer  gehende  Furchen,  welche  aus  der  Tiefe 
der  transversalen  Furche  (A)  emportreten.  Die  obere  (t  P|)  nimmt  auf  der  Ober- 
fläche des  Läppchens  ihre  Richtung  gegen  die  hintere  Spitze  des  Dreiecks.  Die- 
selbe erreicht  den  hinteren  resp.  unteren  lateralen  Rand  des  Lappens  nicht,  sondern 
endigt  flacher  werdend  in  dem  hinteren  Dritttheile  der  Oberfläche,  die  untere  (tp,) 
strebt  anfänglich  in  gerade  nach  unten  gerichtetem  Verlaufe  dem  lateralen  Hemi- 
epbärenrande  zu,  Iheilt  sich  aber  1  Gm.  von  ihrem  Ursprongsgebiet  in  der  Tiefe 
der  transversalen  Furche  entfernt,  auf  der  convezen  Fläche  gabelförmig,  verbreitert 
eich  zu  einer  annähernd  dreieckigen  Grube,  deren  Boden  durch  einen  scharfkantig 
henrorapringenden  Rinden wulst  gebildet  wird,  verläuft  dann  gleichsam  ala  laugaus- 
gezogener vorderer  unterer  Winkel  dieser  Grube  bogenförmig  nach  vorn  umbiegend 
zur  unteren  basalen  Fläche,  nachdem  sie  noch  am  unteren  lateralen  Hemisphären- 
rande einen  kurzen  Ast  nach  hinten  gesendet  hat.  Sie  endigt  sich  rasch  verflachend 
1  Cm.  hinter  dem  basalen  Abschnitt  der  transversalen  Furche  A. 

Durch  diese  Furchen  werden  drei  Windungszäge  begrenzt,  welche  aämmtlich  in 
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vad  gekOTUy  auf  der  erafOMi  latcnlea  Fliehe  iit 
Wtnkm^  xcigl  cIm  ploipef  Mrurlairtje  Fo«.  Seine 
23  Mm.  MH  den  obem  Schatettappoi  atckt  dicee  Wiadw«  >■ 
doidi  diei  fdiaalea  Brficfcenvolet,  wdeher  wie  «bea  ■■■ihit,  <m 
(ip)  ao  eiMT  Stalle  lutertoida.  Ee  indat  eich 
loraiigey  mü  der  CoBcafitit  oaeh  UbIcb  and  oben  garichtela  eacoadin  Fante, 
ivaiche  aae  der  Tiefe  der  Farche  ip  ealapriagt  and  etwa  aaf  der  Mitte  der  Wia- 
daag  aeiebt  eadi^  Der  2^  Wiadaa^ag  fcriaaft  ia  der  Tiefe  der  Fatche  4  ao- 
fiaflicb  lieaUieh  eleil  aaeb  aatca  gerichtet,  biegt,  aachdeaa  er  fcaaai  die  laterale 
Heanapbireafllche  erreicht  bat,  ia  leicht  aach  oben  eoacateai  Bagea  aach  hiataa 
nia.  Deiaelbe  iat  an  aciaeai  in  der  Tiefe  der  traaaferHkn  Favehe  (A) 
Abechaitte  echiaal  (aaoiherad  4  Mm.)  aad  flieeet  aa 
mit  dem  aU  dritte  natere  Stirawiadang  beschriebeaen  Windangaiag  (F,)  ia  der 
Tiefe  der  trantfenalen  Forche  epiUwinUig  tanmmen.  Die  Spllae  dieeea  Wiahria 
iat  fom  oberen  (medialen)  Hemiephirearand  circa  3  Cm.  eatferat.  Aaf  der  late- 
ralen Fliehe  f erbreitert  sich  die  Wiadoog  raach  aad  geht,  aachdem  aie  aar  72  Mm. 
weit  deoUich  abgegreoit  werden  kooote,  in  die  obere  Wiodaag  aber. 

Die  dritte  (ootente)  Wiadang  dieaee  Abechakta  (Tp,)  aianat  ihren  Unpraag 
ebenfalli  mit  einer  liemlicb  breiten  Wonal  ans  der  Tiefe  der  traaeferaalea  Farche 
(A).  Der  Orepraflgstbell  derMlbea  ist  an  der  der  Farebe  A  aagewandlca  Fliehe 
durch  eine  eeichte  eecoadire  Forche  ia  annihemd  gleiche  Hilflen  geepaltea  ukd 
beeltzt  Im  Gaoieo  eine  Breite  ton  18  Mm.  Die  laterale  Begreazang  dieaee  Urepraagi* 
gebletee  bildet  eioe  oor  ao  der  forderen  der  trantferaalen  Forche  togewaadtea 
Fläche  sich  f erfindende  etwas  tiefer  gebende  Forche,  die  sich  nor  gau  oberAcfalich 
oad  kaam  wenige  Millimeter  weit  aof  die  laterale  Fliehe  weiter  erstreckt.  Dadarch 
wird  ao  dieser  terdereo,  grömteotheUe  in  der  Tiefe  der  transrersalea  Farcha  fer> 
bergen  liegenden  Fliehe  der  oaterste,  am  meisten  laleralwirts  geiegeae  Abechmn 
nahe  an  der  Umbiegaog  aaf  die  baaale  Fliehe  foo  diesem  ontersteo  Whidaagszage 
wieder  abgetrennt.  Aof  der  coufeien  Fliehe  findet  eine  solche  Scheidnag  nicht 
statt,  sondern  die  Oberflache  besitat  eine  plompe  an  secoodirsr  oder  tertttrar  Far- 
choog  aosserordentlich  arme  Bescbaffeabeit.  Der  Wiodoogaiag  wird  dnrch  die 
Forche  tp^  fon  den  (rfiher  genannten  Windoogaiögen  abgetrennt  Sie  bIMeC  dea 
unteren  (lateralen)  HemisphdreorsDd  ood  geht  aof  die  basale  Fliehe  aber. 

Der  3.  Abschnitt  (0)  wird  dorch  eine  annihemd  lerticale  Linfe,  welche 
doreb  den  lateralen  Theil  der  Fim.  parieto-occipiulis  ond  die  Ocdpitalfnrche  (ea> 
gebildet  wird,  ton  dea  beldea  ersten  Abschnitten  abgetrennt  und  bildet  dfe  Spitw 
dea  Hliterbims.     Er  bann  direct  als  HioterhaopUlappeo  beselcfanet  werden. 

Derselbe  besitzt  einerseits  mit  dem  ersten  Abschaitt  (F|)  elae  Verbindnafs- 
brficke,  welche  gebildet  wird  durch  den  schmalen,  die  Fiss.  parieto-oecipilalm 
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WindoQgizog,  and^rflneits  mit  dem  2,  Abtchottt  (Tp)  mitteltt  einer 
kerzen  in  dte  Perpendlcallrforche  (oa)  forspriogeode  Wiadaog,  welche  anicbeioend 
an  der  Greose  dieser  Farebe  acharf  abachneidel,  jedoeh  io  der  Tiefe  denelbea  In 
die  oberste  Wlodoog  des  2.  Abscbolttes  (Tp|)  Qbergebt.  Die  eouTeze  Flflcbe  dieses 
i.  Abscbnittes  besitst  2  annihemd  vertleal  nnd  dem  forderen  Rande  annfibemd 
panllel  gestellte  seiehte  Farcben,  deren  fordere  fast  Aber  die  ganse  ConfeiiUit  sich 
srstreekty  während  die  hintere  nor  im  oberen  Dritttheil  sich  auf  der  Oberfliche 
aoabreltet  Eine  dritte,  ganz  korse,  etwas  tiefer  gebende  Forche  findet  sich  am 
hinteren  Ende  des  Brflckenarms  zor  oberen  Windung  des  ersten  Abschnittes  (P|'), 
entspringt  in  der  Tiefe  der  Seheilelfnrche  (ip)  und  kerbt  die  confeze  OberflSche 
dieses  BrSckenarms  in  ferticaler  Richtnog  ein.  Mittelst  der  seichten  Forchen  der 
confezen  Oberfliche  dieses  hinteren  Gehimabschnittes  lassen  sich  3  annfibemd 
parallel  gestellte  ferticale  Windungen  abgrenzen,  deren  forderste  einerseits  in  den 
beschriebenen  Brfickenarm  aar  Scheitelwindoog  (Pj')  flbergeht,  andererseits  in  der 
Nihe  des  obersn  (medialen)  Hemtsphirenrandee  mit  der  mittleren  ond  hinteren 
Windung  In  Verbindong  tritt  Diese  letztgenannten  lassen  sich  entsprechend  dem 
knrseo  Veriaof  der  hinteren  selchten  Forche  nor  oofollsUlodig  von  einander  ab- 
grenzen, fliessen  sowohl  oben  median,  als  unten  lateralwarta  mit  einander  zusam- 
men. Am  Occipitalpoie  des  Lappens  findet  sich  noch  eine  tiefer  gehende  Forche, 
welche  auf  der  confezen  Oberflache  einen  kleinen  Randwolst  (Lobulus  eztremos  s. 
Gyms  deecendens)  als  binlerste  Spitze  des  Lappeos  abgrsnst  und  deren  Hanpt- 
feri^of  der  medianen  nnd  basten  Fliehe  angehört 

2.    Mediale  Fliehe. 

Die  fordere  Grenze  derselben  wird  durch  das  Ende  des  Solcns  calloso-margi- 
nalia  (cm)  gebildet  An  derselben  treten  2  Hauptforchen  hemor;  erstens  der  me- 
diale Schenkel  der  Fiaa.  parieto-occipit  (po),  zweitens  eine  Forche,  welche  fom 
hinteren  Hemisphirenrande  aonfihemd  in  horizontaler  Richtong  nach  fom  feriioft 
nnd  in  die  Fiss.  parieto-oeclpit  elomflndet  Diese  Furche  deckt  eich  folllg  mit  der 
Fies,  ealearina  (oc).  Das  hintere  Ende  deraelben  ferUoll  fast  gaos  auf  der  hinteren 
Kante  der  lateralen,  confezen  Fliehe  des  Hinterbanptslappeoe  nach  hinten  nnd  unten 
und  endigt  nahe  am  unteren  lateralen  Rande  der  Spitze  des  HInterhims.  Es  ist  dies 
die  frflhsr  erwihnte,  auf  dem  hinteren  confezen  Hemiaphirenrande  gewiseermaaaaen 
ala  Randfurehe  erseheinende  EInsenkong,  welche  den  Lobuloe  eitremne  abtrennt 

In  Folge  der  Hut  fdlllg  den  normalen  Verhiltoleeen  entsprechenden  Anordnung 
der  F^rohen  auf  dieser  medialen  Fliehe  zeigt  dieeelbe  auch  in  ihrer  Geataltung 
wenig  Abweichendes.  Dementsprechend  ist  die  Bildung  des  Vonwickels  (P|')  und 
des  Zwickels  (Oz)  auch  hier  wiedergegeben.  Ersterer  ftiesst  einerseits  am  oberen 
(medialen)  Hemisphirenrand  mit  dem  oberen  Scheitellappen  (P|)  zusammen,  an- 
dereraeite  mit  dem  Gjrus  fomicatna.  Der  Vorzirickel  zeigt  mehrfach  kleinere  se- 
eundire  Fnrchnng,  der  Zwickel  eine  einzige,  mebrftieh  gabelig  ausstrahlende  secon- 
dire  FOrehe,  welche  die  Oberfliche  desselben  flelfacb  io  kleinere  Abechnitte  abtheilt 

Maaaae.  Vom  hinteren  Ende  des  Sole,  calloso-marg.  bis  zum  forderen  Rande 
der  Flea.  parieto-ocdp.  2,6  Cm. ,  f om  hinteren  Ende  der  Fiss.  parieto-oeelp.  bis 
znr  Spitze  des  Hinterhaoptlappens  3  Cm. 
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3.    Dotere  Fliehe. 

Die  gotere  Fliehe  des  htnterai  Gehimabichnittei,  4ie  iem  Kleinhira  tacemndt 
nod  deo  SchUreo-  ood  dem  HioUriiaopUlappeo  gemeiiitam  ist,  wdgL  for  Allca 
die  ZaogeDwindaog  deoUleh  aofgeprigt  Dieselbe  eaUprin^  mit  ctaem  breiten 
Stiele  tos  dem  Gyn»  hippoeampi,  beeiut  eine  blattförmige  Gestalt  and  setst  sich, 
nach  hlotea  sieh  ferschmilemd,  in  den  Gyms  deseendens  s.  lebolos  eitrcmas 
fort  Wihreod  die  mediale  Grenze  des  als  Zoogeolippcheo  attfgefssstco  Windaogs- 
toges  durch  die  Fiss.  calcarloa  deaüieh  gegeben  ist,  ist  lateralwirU  die  Trennoog 
fon  den  fibrlgen,  die  untere  Fliehe  bildenden  'Windongssfigen  nnr  nniollstlndif 
möglich,  indem  nor  wenig  tielgehende,  knne,  mehrfisch  gebogene  Fnrchen  tidge- 
staltete  Windaogibrdeken  swischen  sich  lassen.  Zwei  tiefer  gehende,  breitere 
Fnrehen  sind  jedoch  besonders  herforzoheben;  die  erstere  (oa|)  ist  die  Foilaetinng 
der  auf  der  contezen  lateralen  Hemlsphirenfliehe  beschriebenen  dritten  Hauptforche 
(oa)  nnd  schneidet  fom  unteren  lateralen  Hemlsphirenrande  2  Cm.  weit  auf  der 
unteren  Fliehe  des  Temporo-Ocdpitallappens  ein.  Sie  terbreitert  sieh  dicht  hinter 
dem  unteren  lateralen  Hemtsphirenraod  zn  einer  kleinen  keillormigen  Lficke,  aos 
deren  Grund,  wie  schon  oben  erwihnt,  ein  schmaler  Windnngssng  kantig  herfuragL 
Die  siveite  (ot)  ist  weiter  nach  fom  und  unten  gelegen,  feriioft  kurz  hinter  dem 
nnteren  lateralen  Hemisphirenrand  beginnend,  zuerst  annihemd  traosfeiaal,  ffrbreMot 
sich  in  der  Mitte  ihree  Verianfs  etwas,  sendet  daselbst  mehrere  tiefer  gehende  Aot- 
lanfer  nach  aussen  nnd  unten,  geht  dann  aber  ziemlieh  grade  geatreckt  nach  «ora 
fiber  den  Gjrus  hippocampi  hinweg,  denselben  oberfliehlieh  einschneidend,  nnd 
endigt  in  der  Fies,  hippocampi. 

Der  medialen  und  unteren  Fliehe  gemeinsam  ist  jener  grosse  Wiodongszag, 
Gyms  fomieatus  (Gf),  welcher  den  Balken  umkreist  und  der  auch  im  forliegendca 
Falle  anoiherod  normal  gestaltet  ist  Er  entspringt  mit  schmalem  AnfangstheH  ia 
der  Hohe  des  Balkeoknies,  bleibt  bis  zur  Mitte  des  Vorderhlms  verfailtnissmissig 
schmal  und  arm  gefurcht,  nimmt  dann  raseh  an  Masse  zn,  zeigt  zahlreiche  aecaa- 
dire  Forchen,  die  senkrecht  auf  seine  Verlanfsriehtung  gestellt  sind,  fliesst  am 
hinteren  Ende  dce  Sulens  calloso-margioalis  mit  dem  Scheitellippchen  (P|)  zusam- 
men und  zeigt  daselbst  vielfach  tiefergehende  zum  Theil  gabelförmig  gethmlte  se- 
eundire  Fnrehen.  Am  hinteren  Balfcenende  ferechmilert  sich  derselbe  ansaerordent- 
lieh  rasch  und  untermittelt,  so  dass  der  als  Gyms  hippocampi  (H)  benannte  Theil, 
der  sich  bogenförmig  auf  die  untere  Fliehe  umschligt,  anlioglieh  nur  als  aaÜDig 
schmaler,  steil  in  die  Tiefe  strebender  und  anscheinend  durch  das  innere  Ende  der 
Fiss.  calcarina  begrenzter  Wulst  siehtbar  wird.  Die  Fiss.  ealcarina  sehneidei  hm 
anscheinend  den  Gyms  hippocampi;  die  genauere  üntenuehnng  lehrt  jedoch,  dam 
an  dieser  Stelle  keine  föllige  Dnterbreehnng  der  Ammonswindnng  stattfindet.  Be 
etwas  gewaltsamer  Abhebung  der  Pednncnli  eerebri  und  kflnstlieher  Sichtbarma^nnf 
der  Tiefe  der  Fiss.  esiearina  zeigt  sich  nehmlicb,  dass  die  anfilnglich  nnierhiluise- 
missig  tiefgehende  Furche  in  ihrem  steilen  naeh  unten  nnd  fom  gerichteten  Ver- 
laufe, an  der  Grenze  dei  Gyrus  hippocampi  angelangt,  sieh  plötzlich  sehr  terflac^t 
und  nor  als  etwas  tiefer  gehende  Einkerbung  den  Gyms  hippocampi  einschnmdet 
und  in  der  Fiss.  hippoesmpi  endigt 
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Die  VarbiDduog  dcsGyra«  hippoeampl  mit  der  Zwickel  iet  selbst  nacli  Sicht- 
barmachaog  der  ganieo  Tiefe  der  FIss.  calcarioa  oicbt  anfflndbar,  so  dass  der 
Anfangstheii  des  Gjros  bippocampi  allein  als  Fortsetiaog  des  Gyras  fomicatos  be- 
tracbtet  werdeo  moss.  Jenseits  der  beschriebenen  EInIterbnng  doreh  die  Fiss. 
ealearlna  verbreitert  sich  derselbe  rasch,  indem  er  mit  dem  Zongenlippchen  ansam- 
meofllesst,  wird  dicht  for  der  ümbiegnngsstelle  nach  fom  nochmals  tiefer  eiogei[erbt 
dorch  die  oben  beschriebene  Forche  (ot)  und  endigt  an  der  Spitze  des  Schlife- 
Isppens  in  typischer  Weise  als  Gyros  nncinatos  (U). 

Der  Balken  erscheint  aof  seiner  medianen  Schnittfläche  terhSItoissmassig  korx. 
besitzt  eine  aolßllig  plnmpe  Form,  indem  seine  fordere  Hfllfle  entsprechend  dem 
Geno,  Rostrom  nnd  vorderem  Dritttheil  des  Corpus  viel  zn  dick  erscheint,  nach 
hinten  verjängt  sich  der  Balken  ansserordenllicb  rasch  nnd  nimmt  am  hinteren 
Balkenende  nor  wenig  an  Dicke  zo ;  die  grösste  Linge  desselben  ist  5  Cm. ,  die 
grosste  Dicke  des  Balkenknies  1,3  Cm.,  des  Körpers  1,2  Cm.,  die  Dicke  beträgt  im 
hinteren  Dritttheil  des  Körpers  hingegen  4  Mm.,  am  Spleniom  corporis  callosi  5  Hm. ; 
die  aoflSillende  Kleinheit  des  Balkens  wird  noch  dorch  folgende  Maasse  lllostrirt: 
Entfemnng  des  vorderen  Balkenendes  von  der  Spitze  des  Vorderhims  4,2  Cm., 
-    hinteren  -  ....    Hinterhirns  6,4    - 

Soweit  sich  am  gehflrteten  Priparate  ersehen  liest,  sind  die  Basalganglien, 
Pomlz,  Vierhfigel,  Brücke  nnd  verlängertes  Mark  ohne  makroskopisch  sichtbare  Ab- 
weicbnng. 

Linke   HemisphSre. 

Dieselbe  wird  in  gleicher  Weise  vrie  die  rechte  Bemtspbfire  durch  die  breite, 

klaffende  Spalte  (A)  in  zwei  Baoptabschnitte  getheilt,  welche  folgende  Längenmaasse 

besitzen: 

Vorderer     Hinterer 
Abschnitt. 

1)  Am  oberen  Hemtsphirenrande 9,8  Cm.  5,1  Cm. 

2)  4  Gm.  vom  oberen  Hemisphärenrande  entfernt      ....  8,2    -  6,2    - 

3)  am  unteren  lateralen  Hemisphärenrande 5,8    -  9,1    - 

4)  an  der  basalen  Fläche 

a)  5  Mm.  vom  noteren  lateralen  Hemisphärenrande  entfernt    5,1     -      9,4    - 

b)  dicht  vor  dem  Chiasma 6,6    -      9,1    - 

Grösste  Höhe  der  GetammthemisphSre  5,8  Cm. 
Breite    -  -  6,1    - 

Die  transversale  Furche  (A)  nimmt  auf  der  convexen  FlSche  der  linken  Hemisphäre 
auDShemd  denselben  Verlauf  und  endigt  auch  in  gleicher  Weise  wie  rechts  auf 
der  basalen  Fläche  der  Hemisphäre.  Ein  abweichendes  Verhalten  zeigt  dieselbe  nur 
in  Ihrem  obersten  Abschnitte.  Während  rechterseits  die  transversale  Forche  (A) 
am  oberen  medialen  Hemispharenrande  beginnt  nnd  in  ihrem  Anfaogstheil  nur  seicht 
und  schmal,  gewissermaasaen  nur  rudimentär  vorhanden  ist,  schneidet  sie  hier  als 
breite,  klaffende  Spalte  aof  die  mediale  Hemisphärenfläche  bis  zum  Gyrns  fornicatus 
ein.  An  diesem  medialen  Ende  besitzt  die  Furche  A  eine  Breite  von  5  Hm.  und 
eine  Tiefe  von  4  Mm.,  am  oberen  medialen  Hemispbirenrand  verschmälert  sie  sich 

AnblT  f.  pethol.  Anet.  Bd.  LZZZYn.  Hfl.  8.  29 


442 

etwas  (bis  3  Hrn.),  Indem  die  hintere  BegrentoDgefllche  der  obereten  StfrnwmdoBi 
wnittaitig  In  die  Forche  TorapHogt,  behilt  diese  Breite  bis  za  einer  Entfemang  too 
3,2  Cm.  fom  oberen  HemisphSrenrende  bei,  wo  sie  durch  zwei  aas  der  Tiefe  empor- 
strebende und  difergirend  in  den  forderen  nnd  hinteren  Gehimabschnitt  Sbeitre- 
tende  Windoogszfige  sowohl  sehr  verengt  als  auch  Terflacht  wird.  Die  grötste  Tiefe 
l>esttzt  die  Fnrche  2  Cm.  vom  oberen  Hemlspliarenrande  entfernt  (1211m.).  Die 
Begrenzongsflichen  dieser  Forche  contergiren  in  der  Tiefe,  so  dass  der  Grand  der 
Furche  nor  als  schmaler  Spalt  sichtbar  wird ;  ein  Znsammeofliessen  der  Begrenzoogt- 
flflcben  In  dem  Grande  der  Forche  ist  jedoch  nicht  wahrzonehmen.  Aach  bei  dieser 
Hemisphäre  tritt  die  feine  nitelnng  nnd  Kerbong  der  seitlichen  Begreoznngsflachen 
der  Furche  A  noch  deutlich  hervor. 

Der  obere,  als  Anfangstheil  betrachtete  Abschnitt  der  transversalen  Furche  (A) 
ist  bei  dieser  Hemisphäre  weiter  nach  hinten  gelegen  als  rechts,  indem  das  Hintere 
Ende  des  Sulcns  calioso-margioalis  vor  den  Anhngstheil  der  Furche  f^llt.  Dem- 
entsprechend besitzt  auch  der  vordere  Himabschnitt ,  wie  die  Zahlen  zeigen,  im 
oberen  Dritttheil  der  coufezen  FlSche  gemessen,  eine  grossere  LfingenanadebnoDg 
als  der  entsprechende  Thell  rechts.  In  gleicher  Weise  wie  rechts  verbreitert  sich 
am  unteren  lateralen  Hemispbirenrande  die  Forche  A  bei  ihrer  Dmbiegung  auf  die 
basale  Flgcbe  zu  einer  dreikantigen  Locke  (S),  deren  spitzwinkliger  Scbeitelpankt 
gerade  nach  unten  gerichtet  ist;  die  Fortsetzung  der  dann  bedeatend  flacher  ge 
wordenen  Furche  biegt  leicht  bogenfSrmig  nach  hinten  und  medialwarta  am  und 
endigt  vor  dem  Cbiasma. 

In  der  dreikantigen  Locke  (S)  springen  Theile  der  Inselwindung  in  Föns 
zweier  plumpen  Wfilste  hervor.  An  der  vorderen  Ecke  des  Drelkanta  geht  ein  etwa 
1  Cm.  langer,  tiefgehender  Spalt  gerade  nach  oben. 

Die  genaueren  VerhAltnisse  in  dieser  Beziehung  werden  auch  hier  bei  der  Be- 
schreibung der  einzelnen  Himabscbnitte  gegeben, 

I.     Vorderer    Hirnabschnitt. 

1.     Laterale  Fliehe. 

Obere   Stimwindung    ( F| ). 

Dieselbe  springt  ala  27  Mm.  breiter,  sich  nach  vom  leicht  (bis  22  Mm.)  fer- 
jOngender  Wulst  hervor,  der  keinerlei  tiefere  secundare  Furchnngeo  aufweist  An 
der  Spitze  des  Vorderhims  tritt  sie  mehrfach  in  Verbindung  mit  der  lateralwirts 
gelegenen  2.  Windung. 

Mittlere  Stimwindung  (F,). 

Dieselbe,  ebenfalls  auffallend  breit  (34  Mm.),  ist  von  der  ersten  Stirawlndong 
durch  eine  parallel  dem  oberen  Hemisphirenrand  verlaufende,  anniherad  gerade 
gestreckte,  tiefer  gehende  Furche  (f|)  getrennt.  Sowohl  am  vorderen  als  am  hin- 
teren Ende  der  ersten  Stimfurcbe  sendet  sie  2  kurze  Aeste  nach  oben  and  onten, 
die  am  hinteren  Ende  tiefer  einschneiden,  wahrend  die  vorderen  AosISafer  bot 
seichte  und  weniger  ausgeprägte  Elosenkoogen  bilden.  Durch  diese  hinteren  Aeste 
der  ersten  Sttrnfurche  (f|)  wird  auch  in  dieser  Hemisphftre  ein  schmaler,  der  träne- 
versalen  (Furche)  parallel  gestellter  Brflckenwnist  (a)  zwischen   der  eratea    und 
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cweiten  StirowindoDg  gebildet.  Denelbe  leigt  aaf  der  der  traDiferMlen  Forche  (A) 
zogekehrten  FIflcbe  eine  aoDäbernd  fiereckige  Gestalt  ood  beeltat  hier  etwa  5  Mm. 
von  dem  obereo  Rande  eotfemt,  eioe  «eichte  Langsforchoog,  welche  den  Anfaogt- 
theil  der  2.  Stimforche  bildet  Diese  (f,)  begreoit  nach  hinten  die  2.  Stimwin- 
duog,  tritt  anf  der  conrexen  Oberflache  aber  nar  als  kuner  (etwa  12  Mm.),  tiefer 
gebender  Spalt  berror  ond  ist  fast  grade  nach  nnten  gerichtet. 

An  der  Torderen  Spitie  jenseits  der  Endflste  der  ersten  Stimforche  fliesst  die 
mittlere  Stimwindong  mit  der  ersten  xosammen.  Eine  Abgrensong  nach  ooten 
lateral  warte,  von  einer  ontersteo  Stirnwindoog  ist  aof  der  cooTexen  Fläche  nicht 
durchfOhrbar,  indem  aosser  der  erwShnten  als  2.  Stimforche  benannten  korzen, 
tiefer  gehenden  Fnrche  am  hinteren  Rande  der  Wlndong  Merkmale  einer  Scheidong 
zwischen  mittlerer  ond  ontersten  Stimwindong  nicht  forbanden  sind. 

Demgemfiss  werden  die  2  ooteren  Orittbeile  der  lateralen  eonfezen  Hemlsphä- 
renfläche  des  Torderen  Gehimabscbnittes  fon  einer  einzigen  plompen,  an  secoodirer 
Forchang  armen  Wlndong  eingenommen.  Von  diesen  secnndaren  Forchen  bean- 
sprachen  blos  zwei  eine  besondere  Erwabnong;  die  eine  derselben,  mehr  nach  vom 
gelegen,  entspringt  ans  der  oberen  Stimforche  (f|),  ferlloft  annihernd  transfersal 
fast  bis  zom  ooteren  Isteralen  Hemisphärenrande;  die  zweite,  2  Gm.  hinter  dieser 
gelegen,  besitzt  eine  Y-ähnliche  Gestalt,  ihr  oberer  vorderer  Schenkel  mflndet  eben- 
falls In  die  erste  Stimforche. 

Wenn  so  Ton  dem  Vorhandensein  einer  deotlich  abgrenzbaren  dritten  (ooteren) 
Stimwindong  aof  der  eonfezen  Hemispharenfllche  kaom  gesprochen  werden  kann, 
so  muss  doch  der  aos  der  Tiefe  der  Forche  A  emportaocheode,  kaom  3  Mm.  breite 
Riodeownist  als  radimentirer  Drspraogstbeil  einer  solchen  aofgefaast  werden.  Der- 
selbe ist  aber  nor  entsprechend  dem  korzeo  Verlaofe  der  mit  ^  bezeichoeten  Forche 
am  hinteren  Rande  der  zweiten  Stimwindong  15  Mm.  getrennt  zo  verfolgeo.  Sein 
Verlaof  ist  steil  nach  abwgrts  gerichtet,  ond  bildet  derselbe  im  ootereo  Drittthell 
der  lateraleo  HemispbireoQäche  die.  seitliche  Begrenzongsfllche  der  Forche  A.  Sein 
Anfaogstheil  ist  in  der  Tiefe  dieser  Fnrche  gelegen  ond  flieest,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, 3,2  Cm.  Tom  obereo  Hemisphareoraod  entfernt,  mit  einem  nach  hinten  nnd 
ooten  strebenden  Windongszng  zosammen. 

Entsprechend  der  froher  erwihoteo  dreikantigen  Locke  (S)  wird  an  der  Um- 
biegongsstelle des  zweiten  Stirn wiodoogszoges  aof  die  basale  Flfiche  ein  etwa 
klrschkemgrosser  Defect  sichtbar,  dessen  Boden  die  radimentiren  Wnlste  der  Insel- 
windoog  bilden. 

2.  Basale  Fliehe. 

Aof  derselben  ist  eine  Trennong  in  einzelne  Windoogszflge  nicht  dorchführ* 
bar.  Es  floden  sich  daselbst  nor  weoige  ganz  seichte,  meist  gabelförmig  getheilte 
Forcben. 

3.  Mediale  Flache. 

Der  mediale  Theil  der  obersten  Sttmwindoog  ist  aoch  hier  aoffslleod  schmal, 
nach  onten  wird  er  begrenzt  von  dem  Solcos  call.-msrg.,  der  in  normaler  Weise 
verlioft;  das  hintere  obere  Ende  desselben  ist  S  Mm.  vor  dem  medialen  Ende  der 
Forche  A  gelegen ,  erreicht  jedoch  den  oberen  (medialen)  Hemispbärenrand  nicht. 

29* 
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13b0  pm  Nickte  kvw  Pvche  ioMbM  im  GuMcil  im  Salc«  calL-flMif.  aiC 
diar  transicnalea  Parebe  (4). 

Die  Breite  der  obcntea  Stirawiiidinig  dickt  for  den  kiBterco  Ende  des  Seleai 
cin.HMrg.  betrift  11  Mn.,  tenchailcit  ndi  bb  lo  9  Ha.  ctwt  tn  der  Gresie 
fwitcbeo  mittlerm  ead  fordere«  Dritttkol,  niant  dam  aber  laecb  ni  and  be- 
tragt estaprecbeod  der  Spitie  dea  Vordeibina  2,5  Cm. 

IL     Hinterer   G  e  b  i  rn  a  b  a  cb  n  i  1 1 
1.    Laterale  Fllcbe. 

Die  Sebeidoog  der  Oberfliebe  io  deotlicb  abgreoibare  Abacbnltte  iit  bicr 
acbwerer  ood  oor  mit  einigen  Zwang  dnrebinfabren«  Ab  AnsgangqNinkt  der  Be- 
acbreibang  können  3  tiefer  gebende  Fnrcben  berangeiogen  werden.  Die  erate,  am 
gebirteten  Gebim  breit  klaffende  und  nogewobnlicb  tief  eioscbneidende  Fnrebe  iit 
an  oberen  medialen  Hemiapbirenrande  ntt  einem  konen,  kanm  4  Hm.  langen 
Tbefle  der  lateralen  Hemiapbärcnflacbe  angeborig,  der  Hanptferlaaf  gebort  der  me- 
dialen und  unteren  Hemltpbirenfllebe  an  —  Fleanra  parieto-occtpitelia  (po).  Eiae 
xweite,  bedeutend  acbmilere  nnd  die  Oberfliebe  i.  Tb.  nur  gaos  aelcbt  ein* 
acbneidende  Forcbe  (ipo)  entipringt  4  Cm.  fom  oberen  medialen  Hemiapbirenrande 
entfernt,  aua  der  Hefe  der  tranarefialeo  Forebe  (A)  atelgt  in  acbrig  naeb  unten 
uod  binten  verlaufender  Ricbtong,  mit  wenig  eeitllcben  Auablegnogen  lum  unteren 
lateralen  Hemiepbireorand  nnd  biegt  3  Cm.  vom  binteren  Hemiapbirenrande  aof 
die  untere  FlAebe  um.  Eine  dritte,  mebrfacb  fiekiackfarmig  gekrümmte  Fnrebe  (0|) 
verlioft  anßnglicb  liemlieb  parallel  dem  oberen  Hemiapbirenrande  aof  der  medialen 
Hemlapbirenflicbe  von  hinten  nacb  vom;  aie  beginnt  faat  am  binteren  Ende  der 
Hemiepblre,  biegt,  am  oberen  (medialen)  Hemtopbirenrande  angelangt,  i  Cm.  binter 
der  Fieanra  parieto-oedp.,  fast  rechtwinklig  auf  die  laterale  Flicke  um;  verlioft 
liemlieb  gerade  geetreckt  nur  mit  leicht  nacb  binten  conveier  Krdmmnng  nacb  oaten 
und  endigt  1  Cm.  vor  der  Scbeitolfnrcbe  (ipo). 

Der  hintere  Gebimabachnitt  wird  durch  die  Scheitelfurcbe  in  2  Abacbnltte 
lerlegt,  der  obere  kann  wieder  mittelst  des  lateralen  Schenkels  der  Fisaora  parieto- 
occipit.  In  eine  vordere  und  hintere  Abtheilong  aerlegt  werden.  Diese  Scheidung 
des  oberen  Theiis  wird  begfinstigt  durch  eine  flachere,  aber  doch  acbarf  hervor- 
tretende Furche  (pO|),  welche  vom  Ende  dea  lateralen  Schenkela  der  Fies,  parieto- 
occipit  entepringt,  und  in  leicht  bogenfSrmig  nach  btaiten  concavem  Verlaufe  lateral* 
Wirte  bia  aur  Sebeltelforcbe  (ipo)  sich  erstreckt  Durch  diese  Furche  wird  ein 
annihemd  rhombischer  kleiner  Lappen  nach  binten  abgegrenzt,  der  als  oberer 
Scheitollappen  (P|)  bezeichnet  werden  kann.  Die  vordere  Grenzlinie  bildet  die 
transfersale  Forche  (A).  In  der  Tiefe  derselben,  etwa  4  Mm.  von  der  convezen 
Oberfliebe  entfernt,  findet  sich  ein  seichter  Lingsspalt,  welcher  die  FortaeUang 
der  Fnrebe  ipo  anf  dieser  vorderen  seitlichen  Begrenzungsfliche  bildet  und  das 
Lippchen  deutlich  von  dem  tiefer  in  der  Farche  gelegenen  Himmanteltbeüen  ab- 
hebt Der  darflber  liegende,  den  Boden  der  transversalen  Furche  (A)  bildende 
Rsndwulst  zeigt  die  schon  mehrfach  erwihnte  Kerbung  der  Oberfliebe  und  setzt 
sich,  am  medialen  Hemisphirenrand  angelangt,  in  die  Bogenwfilale  des  Gjrua  forai- 
catos  fort.     Dieser  Spalt  geht  an  der  medialen  Fliehe  parallel  dem  oberen  Heari- 
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•plUlreoraDde  Dach  hinten  weiter  and  bildet  eine  seichte  Verbindangsfurche 
iwischen  der  transfertaleo  Forche  (A)  und  der  Fise,  perieto-occipit*  Die  Ober- 
Oiche  dce  oberen  Scheitelllppchena  (P|)  seigt  nur  gani  fcnne  and  seichte  Fnrchen. 

Der  zweite,  bei  weitem  grossere  Tbeil  des  hinteren  Gehimabschnittes  ist  der 
lateralwSrts  nach  nnten  fon  der  Scheitelfarche  (ipo)  gelegene  Rindentheil  (Pt); 
derselbe  besitst  annfihemd  die  Form  eines  gleichschenkligen  Dreiecks,  dessen  Basis 
dorcb  den  unteren  lateralen  Hemisphärenrand,  dessen  Schenkel  dnrch  die  Fnrche  A 
und  die  Scheitelfarcbe  (ipo)  gebildet  werden.  Aof  der  lateralen  Oberfliche  finden 
sich  2  tiefer  gehende  Forchen,  die  annfihemd  parallel  gestellt  aas  der  Tiefe  der 
trensfersalen  Forche  (A)  entspringend  in  steil  nach  nnten  and  hinten  gerichtetem 
Verlaufe  die  laterale  Hemispharenflache  eine  Strecke  weit  dorchsetsen;  die  obere 
könere  entspringt  etwa  1  Gm.  unterhalb  der  Scheitelfurche  (ipo),  sie  besitst  aof 
der  lateralen  HemitphftrenflSche  eine  Lange  ? on  25  Hm. ;  die  untere  entspringt  etwa 
8  Hm.  noterhalb  der  eben  genanten,  ferlioft  bis  zum  lateralen  Hemisphlrenrand, 
wo  sie  sich  bei  der  Umblegung  auf  die  basale  Flflcbe  gabelförmig  theilt,  jedoch 
kaum  5  Hm.  nach  der  Theilung  flach  endigt 

Im  üebrigen  ist  die  Oberfliche  fast  TöUig  eben  und  zeigt  in  ihrem  hinteren 
Theile  nor  2  ganz  seichte,  leicht  bogenförmige  Furchen.  Darch  die  Scheitel- 
furche (ipo)  einerseits  und  andererseits  durch  die  tiefer  gehenden  Furchen  im  Tor- 
deren  Theile  dieses  Lappens  werden  drei  Windungssflge  (Pt^,  Pt,,  Ptg)  abgegrenzt, 
die  scharf  getrennt  fast  nur  auf  der  forderen,  der  transfersalen  Furche  (A)  zoge- 
wandten  Fliehe  forbanden  sind;  der  obere  (Pt|)  derselben  besitzt  in  der  Tiefe  der 
Forche  A,  soweit  sichtbar,  keine  Verbindung  mit  dem  forderen  Gehimabscbnitt ; 
der  mittlere  (Pt,)  hingegen  ferbindet  sich  mit  dem  als  rudimentäre  unterste  Stirn- 
Windung  bezeichneten  Windongszug  und  ferschmSlert  dsdarch,  dass  seine  fordere 
Flache  in  die  Forche  A  wulstartig  forspringt,  wie  frfiber  erwähnt,  diese  Furche  in 
der  betreffenden  Stelle  ganz  beträchtlich.  Der  untere  (Ptg)  hingt  fclappdeckelartig 
etwas  nach  fom  for  und  Qberdeckt  so  zum  grossteo  Theile  das  untere  Oritttheil 
der  transfersalen  Furche  (A).  Wird  derselbe  etwas  abgehoben,  so  zeigt  sich  seine 
fordere  Fläche  coufez  nach  hinten  leicht  ausgehöhlt  und  werden  in  die  Aushöhlung 
forspringend  die  mehrfach  gekerbten  Inselwindungen  sichtbsr.  Eine  Verblndoog  mit 
dem  forderen  Gehirnabschnitt  zeigt  diesen  stark  nach  oben  und  in  die  Tiefe  stre- 
bende seitliche  Begreozungswulst  nicht 

Der  3.  (hinterste)  Tbeil  ist  ferhältnissmässig  am  reichsten  an  tiefgehender, 
deutlich  ausgesprochener  Forchung.  Es  ist  schon  oben  die  Furche  o^  genauer  be- 
schrieben worden,  welche  diesen  als  Hinterhaoptslsppen  (0)  zu  bezeichnenden 
Theil  der  HimoberflAche  annähernd  senkrecht  fom  oberen  (medialen)  Hemisphfiren- 
rand  fast  bia  zur  Scheitelfurche  (i^po)  einschneidet  Sie  besitst  einen  schmalen 
Verbindungsast  mit  der  ihr  parallel  gestellten  Fortsetzung  der  Fiss.  parieto-occip. 
Der  Furche  0|  ziemlich  parallel,  6  Mm.  weiter  nach  hinten  gelegen,  findet  sich  eine 
kurze  aber  tie^ebende  Forche  (o),  die  aich  an  ihrem  oberen  und  unteren  Ende 
gabelförmig  theilt,  aber  weder  den  oberen  (medialen)  Hemisphirenrand ,  noch  die 
Scheitelforche  (i  p  o)  erreicht  Eine  dritte,  ebenfalls  tiefer  gehende  Forehe  beginnt 
ganz  am  unteren  und  hinteren  Ende  des  Lappens  und  ferlioft  zickzackformig  ge- 
wonden  Aber  die  2  onteren  Dritttheile  der  confeien  Oberfläche.    In  ihrer  2.  Bi*- 
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gaog  «endet  tie  einen  Ast  gegen  die  obere  hintere  Spitta  dee  Lappene.  Gtna  am 
hinteren  Pole  der  Hemiiphire  gelegen,  tritt  an!  der  oonveien  Fliehe  no^  etne 
aiemlicb  tief  gebende,  gerade  ton  nnten  nach  oben  strebende  Forche  empor,  welche 
an  der  medialen  Occipitalkante  aaf  die  mediale  Fnrche  ombtegt  ond  nach  fom 
verlaoft.     (Vergl.  Fitr.  calcar.) 

Doreh  diese  Forcbeo  werden  folgende  Windungen  begrentt  Die  vorderste  and 
oberste  (0|)  entspringt  mit  einem  siemlleh  breiten  Aste  ans  dem  hfaiteren  Ende 
des  oberen  Sebeltellappens  P|,  ferlloft  etwa  5  Mm.  breit,  gerade  aom  oberen  Hemi- 
spbirenrand,  biegt  daselbst  stompfwinklig  aaf  die  mediale  Flache  om.  Eine  zweite 
(0,),  welche  die  grosste  FlScbenaosdebnong  besitst,  liegt  swischen  der  ersten  und 
sweiten  Hinterhaoptsforche;  die  Im  Ganzen  glatte  OberflSche  derselben  wird  nor 
dorch  die  transtersal  gestellte  Furche  (0)  tiefer  gefbrcht  Nach  vom  nnd  hinten 
steht  sie  mit  der  ersten  resp.  dritten  Hinterhsoptswindnng  in  Zosammenbang. 

Diese  dritte  Windung  ist  nsch  Tom  begrentt  durch  die  tweite  Ocdpitaifarche 
(0^),  bildet  den  Occipitalpol,  flieist  sowohl  median-  als  lateralwSrts  mit  der  vorigen 
sosammen.  Durch  die  fast  gans  auf  der  hinteren  Kante  der  Hemisphire  gelegene 
Furche  wird  au  der  Spitze  des  Hinterhaupts  ein  kleines  Segment  abgetrennt,  das 
den  hinteren  Begrenzongsrand  der  Hemisphäre  bildet  (Gyrus  descendens  s.  lobnlus 
extremus). 

2.  Mediale  FUche. 

Entsprechend  der  schou  erwiboten  seichten  VerbiDdungsforche  zwischen  der 
Fiss.  parieto-occipit.  und  dem  medial  gelegenen  Ende  der  transversalen  Furche  (A) 
erscheint  das  Scbeitelläppcheu  dem  scharf  forspringeuden  Gjrus  fomicatus  decfcel- 
artig  aufgestülpt  und  nimmt  nur  in  einer  Liogenausdehnung  von  13  Mm.  und  einer 
Breite  fon  kaum  3  Mm.  an  der  Bildung  der  medialen  FlAche  Theil.  Der  hintere, 
dem  Hinterhauptslappen  entsprechende  Tbell  der  medialen  Fliehe  ist  durch  den 
weitklaffenden  medialen  Schenkel  der  FIss.  parieto-occip.  nach  vom  deutlich  abge- 
grenzt. Am  unteren  Rande  der  medialen  Flache  tritt  die  Fissura  calcarina  (oc) 
henor,  welche  in  normaler  Weise  in  der  Fiss.  psrieto-occip.  einmundet,  deren 
hinteres  Ende,  wie  oben  erwfthnt,  am  hinteren  Rande  der  Hemisphäre  auf  der  con- 
tezen  Flache  siebtbar  wird.  Der  durch  beide  Furchen  begrenzte  Zwickel  (0  z)  be- 
sitzt eine  tiefergehende,  ebenfslls  bis  in  die  Tiefe  der  Fiss.  parieto-occipit.  verfolg- 
bare Fnrche,  welche  parallel  der  Fiss.  csicarina  nach  hinten  verlauft  und  in  der 
Nabe  des  oberen  (medialen)  Hemisphirenrandes  in  den  als  erste  Hinterhauptsfurche 
beschriebenen  Sulcus  einmündet.  Die  Lflnge  dieses  medialen  Abschnitts  des  Hinter- 
hauptslappens betragt  3,5  Cm. 

3.  Untere  Flftche. 

Dieselbe  ist  bedeutend  reicher  an  tiefer  gehender  Fnrchung  als  der  ent- 
sprechende rechte  Abschnitt.  Parallel  der  Fiss.  calcarina  finden  sich  t  vom  hin- 
teren Ende  der  Hemisphäre  den  concaven  Theil  der  unteren  Fläche  tiefer  ein- 
schneidende Furchen  (0  C|  und  0  t,) ,  durch  welche  In  der  Norm  entsprechender 
Weise  Zunge  und  Spindelwindung  begrenzt  werden.  In  der  Nähe  des  lateralen 
Randes  finden  sich  noch  2  klaffende,  gabelig  getheilte  Furchen;  die  hinter«,  der 
Spitze  nahegelegene,  Ist  In  der  hintersten  Partie  des  spindelförmigen  Lippcbeos 
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gelegeo ;  die  yordere  stellt  das  gabelförmig  getheilte  Ende  der  Scbeitelforche  (t  p  o) 
dar.  Der  vordere  convexe  ThetI  der  unteren  Flfiche  ist  plattgedrückt,  and  sind 
deutlich  abgrenzbare  Farcben  oder  Windungen  nicht  wabnanebmen. 

Der  Gyrus  foroicatos  (G  f)  zeigt  tn  seinem  yorderen  Abschnitt  keine  Besonder- 
heiten, nor  ist  er  ferhSltnisiroisslg  breit,  am  Balkenkaie  15  Mm.,  an  der  Grenie 
des  forderen  Drittheils  16  Mm.,  er  ferbreitert  sich  dann  rasch,  besitit  am  medialen 
Ende  der  transferaalen  Forche  (A)  eine  Breite  ton  25  Mm.,  vor  der  Dmbiegong 
auf  die  untere  Flfiche,  nahe  am  forderen  Rande  der  Fias.  parieto-ocdp.  fon 
29  Mm.  Die  2  hinteren  Dritttheile  desselben  besitzen  zahlreiche  tiefer  gehende, 
schräg  auf  die  Verlaufsrlcbtong  gestellte  Furchen.  Eiue  Verbindung  mit  dem 
schmalen  knrzen  Wulste  des  oberen  Scheitellfippchens ,  welches  Aber  den  oberen 
(medialen)  Hemisphfirenrand  auf  die  mediale  FIftche  Qberragt  ond  als  Rudiment  dea 
Vorzwickels  betrachtet  werden  masa,  Ist  auf  der  Oberflicbe  nicht  sichtbar.  Ent- 
sprechend dem  medialen  Ende  der  transfersalen  Furche  findet  sich  im  Gjros  fomi- 
catus  eine  senkrecht  auf  seine  Verlaufsrichtung  gestellte,  tiefer  einschneidende 
Furche,  deren  seitliche  Begrenzungswfilste  in  die  Tiefe  der  transfersalen  Furche  (A) 
sich  fortsetzen  und  20  Mm.  fom  oberen  HemisphSrenrand  entfernt,  im  lateralen 
Abschnitte  der  genannten  Furche  eng  zusammentreten  (fergl.  die  Beschreibung  der 
Furche  A).  Am  hinteren  Balkenende  ferschmllert  sich  der  Gjnis  fomicatos  bis 
16  Mm.,  biegt  als  Gjros  hippocampi  aaf  die  untere  FIflche  um  und  zeigt  am  Dm- 
biegungswinkel  noch  eine  tiefer  gehende  Forche,  welche  in  die  Fiss.  parieto-occipit. 
einmSndeU 

Auch  hier  ferlfiuft  das  gemeinsame  Ende  der  Fiss.  calcarina  und  parieto-occiplt. 
als  seichte  Forche  quer  fiber  den  Gyms  hippocampi  hinweg  bis  zur  Fiss.  hippo- 
campi. Eine  Verbindung  mit  dem  Zwickel  ist  auch  hier  nicht  aichtbar,  wenigstens 
soweit  die  Hefe  der  Fnrche  blossgelegt  werden  kann.  Das  Zosammenfliessen  mit 
der  Zongenwiodong  findet  in  normaler  Welse  statt;  im  weiteren  Verlaufe  des  Gyras 
hippocampi  nach  fom  finden  sich  noch  2  flachere  Einkerbungen;  die  hintere  der- 
selben stellt  die  Fortsetzung  des  als  2.  Temporo-Occipitalfurche  benannten  Sulcos 
dar.    Das  Ende  des  Gyrus  hippocampi  als  Gyrus  nnclDstus  zeigt  keine  Besonderheiten. 

Die  Stammgaoglien  zeigen,  soweit  sichtbar,  nichts  fon  der  Norm  Abweichendes. 

Bei  der  zusammenfassenden  Belracbtung  der  vorgefundenen 
Abweichungen  von  der  normalen  Anordnung  der  Hirnoberffache 
sind  einerseits  die  vorhandenen  Defecte«  andererseits  die  Anomalien 
in  der  Lagerung  der  Furchen  und  Windungen  getrennt  zu  be- 
sprechen. BezOglich  der  ersteren  finden  wir,  dass  bei  beiden 
HemisphSren  die  beiden  Centralwindungen ,  Tbeiie  des  Scheitel- 
lappens und  der  untersten  Stirnwindung  fehlen.  Im  Bereich  der 
Defecte  ist  die  Furchenbildung  von  der  Norm  abgewichen;  der 
hintere  horizontale  Ast  der  Sylvi'schen  Furche  fehlt  vollkommen; 
der  Stamm  der  Sylvi'schen  Furche  geht  ununterbrochen  tlber  in 
eine  breite  klaffende  Spalte,  welche  die  convexe  Hemisphttrenflflcbe 
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io  tnosyenaler  Riehtang  darelisdioeidet  Der  Lagemng  dieser 
Furche  eotspricbt  aonihemd  die  des  Solcos  Rolando,  welcher  hier  in 
Folge  des  Mangels  des  ttotereo  Verbindaagsgliedes  beider  Central- 
wiodongen  mit  dem  Stamm  der  Sylfi'sche  Forebe  nuammeogellosaeB 
ist  Diese  Spaltbildaiig  ist  daher  nicht  hlos  der  Aosdrack  einer 
pathologischen  Verbreiterong  und  Vertiefung  der  Centralfbrche,  son- 
dern ist  an  die  Stelle  mangelhaft  aosgehildeler  WindongszOge  ge- 
treten.  Bei  genauerer  Bestimmung  derjenigen  Rindentbeile,  welche 
hierbei  in  Wegfeli  gekommen  oder  nur  TorkOmmert  vorhanden  sind, 
ist  es  nOtbig,  beide  Hemisphiren  getrennt  su  betrachten,  da  die- 
selben nicht  in  gleichem  Maasse  von  der  krankhaften  Vertoderang 
betroffen  sind. 

Dass  der  Krankheitsprozess  auf  der  linken  Hemisphire  eine 
grössere  Ausdehnung  erlangt  bat,  wird  schon  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  dadurch  deutlich,  dass  hier  die  Spaltbildung  den  oberen 
(medialen)  BemisphSrenrand  nberachreitet  und  dementsprechend  auch 
die  mediale  FlSche  stärker  verkflmmert  erscheint  Die  Torstehende 
spedelle  Untersuchung  hat  gelehrt,  dass  rechterseits  entsprediend 
der  froheren  Endigungsweise  der  transversalen  Furche  AdieGentral- 
windungen  in  dem  obersten  Tbeile  der  convexen  Hemi- 
spbSrenflScbe  wenigstens  andeutungsweise  erbalten^siod. 
Der  Rest  der  vorderen  Centralwindong  ist  hier  reprisentirt  durch  den 
in  der  spedellen  Beschreibung  besonders  hervorgehobenen  Brflcfcen- 
wnlst  (a)  und  dessen  Fortsetzung  in  das  hintere  Ende  der  obersten 
Stimwioduog,  welche  der  Norm  entsprechend  mit  diesem  obersten 
Theile  der  vorderen  Centralwindung  zusammenfliesst  Die  hintere 
Ceotralwindung  ist  nur  durch  den  kurzen  Verbindungsarm  mit  der 
vorderen  Ceotralwindung  vertreten,  weicher  sich  um  das  obere 
Ende  der  Furche  A  nach  hinten  wendet  und  io  den  oberen  Scheitel- 
läppen  einmOndet  Von  diesem  letzteren  ist  sie  am  oberen  (me- 
dialen)  Hemisphäreorand  sichtbar  abgetrennt  durch  das  hintere  Ende 
des  Suicus  calloso-marginalis.  Entsprediend  dem  Vorhandensein 
dieses  obersten  Abschnittes  der  Centralwindungen  ist  es  auf  der 
medialen  Seite  zur  Ausbildung  eines  Paracentralllppchens  gekommen, 
das  freilich  nur  eine  äusserst  geringe  Filchenausdehnung  erreicht 
hat  In  der  Tiefe  der  Furche  A  fliessen  etwa  io  der  Mitte  ihrer 
Länge  2  WindungszUge  zusammen,  welche  nach  Art  der  Debergangs- 
windungen  den  Stirn-  und  den  Scbiäfentheil  mit  einander  verbinden. 
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Im  untersten  Äbsebnitt  verbreitert  sieb  die  genannte  Furcbe  zu 
einer  dreikantigen  LQcke,  und  zwar  ist  die  Verbreiterung  ausscbliess* 
lieb  bediogi  durcb  die  mangelbafte  Ausbildung  der  untersten  (dritten) 
Stimwindungy  welebe  an  dieser  Stelle  aus  einem  einfachen,  plumpen, 
schmalen  Wulst  gebildet^st  Dieser  unterste  Abschnitt  charakteri« 
sirt  sich  ausser  der  typischen  Lagerung  der  Furche  auch  noch 
durcb  die  Absendung  eines  kurzen  horizontal  nach  vom  strebenden 
Schenkels  (Ramus  anterior  horisontalis  fissurae  Sylvii)  als  Stamm- 
theil  der  Sylvi'scben  Furche  (Sj).    Der  Ramus  ant.  ascendens  fehlt. 

In  der  dreikantigen  Lücke  werden  Theile  der  Inselwindung 
sichtbar.  Die  Hauptmasse  derselben  aber  ist  durch  den  klapp- 
deckelartig vorspringenden  vorderen  Rand  des  ScblMfelappens  (Pt) 
verdeckt.  Die  Pars  opercularis  der  dritten  Stirn  Windung  ist,  wie 
erwähnt,  grOsstentheils  verkümmert,  die  vorderen  Abschnitte  dieser 
Windung  nirgends  deutlich  abgrenzbar;  das  Operculum  ist  also  ge- 
wissermaassen  compensatorisch  von  dem  abnorm  weit  nach  vorn 
überragenden  vorderen  Abschnitte  des  Schlflfelappens  gebildet  In 
wie  weit  das  obere  Scbeitelllppchen  in  der  Ausbildung  zurückge- 
blieben ist,  ISsst  sich  beim  Mangel  passender  Vergleichsobjecte 
kaum  entscheiden,  jedenfalls  Ist  die  Verkleinerung  der  Oberfläche 
nur  sehr  gering. 

Bezüglich  des  veränderten  Windungstypus  llsst  sich  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  der  vordere  Himabschnitt  fast  ausschliesslich 
Längsfnrchnngen  aufweist,  während  der  hintere  durchweg  annähernd 
transversale  oder  stark  schräg  gestellte  Furchen  besitzt.  Im  vorderen 
Gehimabschnitt  ist  nur  der  kurze,  transversal  gestellte  vordere 
Schenkel  der  ersten  Stirnfurche  (Suicus  praecentralis)  besonders 
bemerkenswertb,  weil  das  Vorhandensein  desselben  die  obige  An- 
nahme bestätigt,  dass  der  Brückenwulst  (a)  ein  Rudiment  der  vor- 
deren Centralwindung  darstellt.  Die  erste  und  zweite  Stirnwindung 
auffällig  breit  und  plump,  arm  an  secundärer  und  tertiärer  Furcbung 
zeigen  am  ausgeprägtesten  jene  zierliche  Fältelung  und  Kerbung 
der  Oberfläche,  welche  zuerst  von  He  sc  hl  beschrieben  und  mit 
dem  Namen  der  Microgyrie  belegt  worden  ist 

Im  hinteren  Gehirnabschnitt  ist  die  Anordnung  der  Forchen 
anscheinend  vOllig  regellos  und  vom  Normaltypus  abweichend. 
Ausser  der  in  gesetzmässiger  Weise  vorhandenen  Pissura  parieto- 
oceip.,  welche  eine  scharfe  Trennung  des  oberen  Scheitellappens 
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vom  Hinterbauptslappea  ermdglicbt,  sind  die  typischeo  Furcheo  our 
theilweise  und  mit  Mttbe  erkennbar.  Als  Interparietalfurcbe  darf  wobi 
der  einzige  tiefer  gebende,  annftbemd  sagittal  veriaufende  Sulcus 
aufgefasst  werden,  welcher  aus  der  Tiefe  der  Furehe  A  entspringend 
bis  binter  das  laterale  Ende  des  Sulcus  pirieto-occipit  Teriluft. 

Der  Mangel  des  binteren  borizontalen  Scbenkels  der  Sylvi'scheo 
Furcbe  batte  natürlicb  vOiliges  Zusammenfliessen  des  unteren 
Scbeitellappens  mit  dem  Scbläfelappen  zur  Folge,  und  eine  Scheidung 
beider  kOnnte  nur  auf  kOnstliche  Weise  hergestellt  werden.  Die  2 
sebrtfg  nach  unten  strebenden  Furchen  daselbst  entsprechen  viel- 
leicht der  1.  und  2.  Schläfenfurcbe,  Bemerkeoswerth  ist  das  an 
dieser  Stelle  ungewöhnliche  Vorkommen  einer  Deb er gangs Win- 
dung, welche,  in  der  Tiefe  der  unteren  Scbläfenfurche  (pt,)  ver- 
borgen, als  scharfkantiger,  der  Furche  parallel  gestellter  Wulst  die 
mittlere  (Pt,)  mit  der  unteren  (Pt,)  SchUfenscheitelwindung  ver- 
bindet. Die  mittlere  Scblüfenscheitelwindung  fliesst  in  der  Tiefe 
der  Tt*ansversalfurcbe  (A)  mit  der  untersten  Stirnwindung  zusammen. 
Der  Hinterhauptslappen  ist  scharf  gegliedert  vom  Scheitel*  ua4 
Scfalifentheile  einerseits  im  oberen  Dritttheile  der  convexen  Hemi- 
spblrenflScbe  durch  die  Fiss.  parieto-occip.,  andererseits  in  den  2 
unteren  Dritttheilen  der  convexen  Hemisphärenfläche  durch  eine 
tiefergehende  fast  völlig  vertical  gestellte  Furche,  welche  durch  den 
scharf  vorspringenden  vorderen  Rand  des  Hinterbauptslappens 
grösstentbeils  spaltförmig  verengt  ist.  In  der  Tiefe  derselben  ist 
eine  schmale  langgestreckte,  fast  die  ganze  Länge  der  Furche  eia- 
nebmende  Windung  verborgen,  die  an  einer  Stelle,  wo  die  Furche 
grubenförmig  erweitert  ist,  frei  zu  Tage  tritt  Diese  Furehe  kann 
mit  der  sog.  Affenspalte  (Scissure  perpendiculaire  Gratiolet)  mit 
der  Einschränkung  identificirt  werden,  dass  hier  die  im  Niveau  der 
Rindenoberfläcbe  liegenden  Uebergangswindungen  Gratiolet's  eis 
Zusammenfliessen  derselben  mit  der  Parieto-Occipitalfurche  unmög- 
lich machen. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  diese  rudimentäre  Affenspalte  sicher- 
lich durch  das  Zusammenfliessen  des  Sulcus  occipit  anterior 
(Wernicke)  mit  der  spaltförmig  verlängerten  und  vertieflen  In- 
cisura  praeoccipitalis  (Schwalbe)  zur  Ausbildung  gelangt.  FQr 
diese  Auffassung  spricht  die  Fortsetzung  derselben  als  Trennnngs- 
furche  des  Schläfen-  vom  Hinterhauptslappen  auf  die  untere  Fliehe. 
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Die  Aebnlichkeit  dieser  Furche  mit  der  AlTenspalte  ist  weiterbin  da* 
durch  dargethan,  dass  der  zugescbVrfte  vordere  Raod  des  Hioter- 
hauptslappens  auch  hier  die  Rolle  eiues  Operculums  erlangt  hat  Die 
in  der  Tiefe  der  Furche  gelegene  langgestreckte  Uebergan^swindong 
mit  einer  bestimmten  typischen  Oberfiächenwindung  in  eine  Parallele 
zu  bringen,  ist  wohl  kaum  zulässig. 

BezQglicb  der  medialen  und  unteren  Hemispbarenfliche  ist  als 
Besonderheit  hervorzuheben,  dass  der  gemeinsame  Schenkel  der 
Fiss.  parieto-occipit.  und  calcarina  sich  oberflächlich  über  den 
Gyros  hippocampi  fortsetzt  Der  Lobus  iimbicus^)  (Broca),  sowie 
die  basalen  Ganglien  haben  eine  dem  Alter  entsprechende  normale 
Ausbildung  erhalten.  Besonders  die  erstere  Tbatsache  ist  bemerkens- 
werth,  da  sie  fQr  die  selbständigen  Wachsthumsverbältnisse  dieses 
Hemisphärentheils  einen  überzeugenden  Beweis  liefert.  Der  mangel- 
haften Ausbildung  des  hinteren  Balkenabschnittes  ist  bei  der  spe- 
ciellen  Besehreibung  ausführlich  Erwähnung  gethan. 

An  der  linken  Hemisphäre  ist  die  Defectbildung,  wie  schon 
erwähnt,  beträchtlicher  als  rechterseits.  Die  beiden  Gentral- 
windungen  fehlen  hier  völlig,  auch  der  medial  gelegene 
Tbeil  derselben,  der  sog.  Paracentrallappen  ist  ganz  in 
Wegfall  gekommen.  Der  Sulcus  calloso-margin.  endigt  dem 
entsprechend  kurz  vor  dem  Ende  der  transversalen  Furche  (A).  In 
gleicher  Weise  wie  rechts  ist  die  Pars  opercularis  der  untersten 
Stirnwindung  nur  verkümmert  vorbanden.  Auch  hier  treten  die 
Inselwindungen  am  unteren  lateralen  Rande  der  Hemisphäre  in 
einer  dreikantigen  Grube  frei  zu  Tage.  Die  Basis  dieser  Grube 
wird  durch  den  vorderen  horizontalen  Schenkel  der  Sylvi'schen 
Furche  gebildet  Ausswdem  besteht  hier  aber  ein  kurzer  vorderer 
aufsteigender  Ast  der  Sylvi'schen  Furche.  Die  übrigen  Insel- 
windungen sind  auch  hier  durch  den  klappdeckelartig  vorspringen- 
den Rand  des  Schläfelappens  verdeckt  In  der  Tiefe  der  transver- 
salen Furche  (A)  fliessen  gleich  wie  rechts  die  unterste  Stirnwindung 
und  eine  aus  dem  Schläfelappen  hervortretende  Windung  nach  Art 

*)  Broca,   Revae  rAothropologle  1878.  p.  193  n.  384  ff.    Vergl.  bterza   die 

AnsfQhrDOgeo  bei  Schwalbe  (Lehrbuch  der  Neurologie  S.  536  u.  567  ff.), 

welcher  die  Selbstiodigkeit  der  Anlage  dieeet  HimmaDteltbeils  ebenfalls  be- 

-  tont,   die  Cremen  deaaelben  jedoch  ▼erechlebt  und  die  Bezeichnung  Lobua 

falciformie  forzieht. 
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der  Debergangswindungen  zusammen.  Bei  dieser  Hemispblre  ist 
aber  der  mediale  Tbeil  des  oberen  Scbeitellappens  (list  völlig  in  der 
Defectbildung  mit  aufgegangen.  Von  der  Ausbildung  eines  Prae- 
cuneus  kann  bier  gar  niebt  gesprocben  werden;  an  Stelle  desselben 
findet  sich  am  oberen  (medialen)  Hemispbfirenrande  nur  ein  sctamaler, 
dem  Gyrus  fornicatus  deutlicb  aufgesetzter  Saum  von  Rindensabstanz, 
welcber  die  obere  Kuppe  des  bier  sebr  yerscbmfilerten  oberen 
Scbeitellappens  bildet 

Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung  der  Windungen  im  vorderen  Ge- 
birnabsGbnitt  gleicb  wie  rechts.  Aucb  bei  dieser  Hemisphäre  zeigt  der 
hinter  der  transversalen  Furche  gelegene  Hirnabscbnitt  fast  ausschliess- 
lich transversal  oder  stark  schrfig  gestellte  Furchen.  Entsprechend 
dem  Mangel  des  hinteren  horizontalen  Schenkels  der  Sylvi'scfaen  Furche 
ist  hier  wie  rechts  eine  Trennung  des  unteren  Scbeitellappens  von 
dem  Schlttfelappen  nicht  möglich.  Der  obere  Scheitellappen  ist  vom 
Hinterhauptslappen  durch  die  normal  vorhandene  Fiss.  parieto-oceip. 
abgetrennt;  seine  untere  Grenze  wird  durch  eine  schrig  von  vorn 
oben  nach  hinten  unten  zum  Occipitalende  verlaufende  Furche  gebil- 
det, welche  so  entstanden  gedacht  werden  muss,  dass  die  Inter- 
parietalfurche  mit  der  Ineisura  oder  besser  Suicus  praeoccipitalis  zu- 
sammengeflossen ist  Das  hintere  Ende  desselben  entspricht  wenig- 
stens völlig  der  Lage  der  letztgenannten  Furche,  die  auch  in  diesem 
Falle  noch  eine  Strecke  weit  auf  der  unteren  Flficbe  verlauft  and 
auch  bier  die  Trennung  des  Schllfelappens  vom  Hinterbauptslappen 
andeutet  Bei  dieser  Hemisphäre  fehlen  versteckt  liegende  Deber- 
gangswindungen  auf  der  convexen  Fliehe-  des  hinteren  Gehim- 
abschnittes  völlig,  der  obere  Scbeitellappen  steht  durch  2  Ueber- 
gangswindungen  in  Zusammenbang  mit  dem  Hinterbauptslappen,  ist 
auch  auf  der  convexen  FlMche  verbaitnissmSssig  klein  und  zeigt 
keinerlei  secundSre  oder  tertifire  Fnrchungen.  Der  gemeinsame 
ScbeitelschlVfelappen  (Pt)  zeigt  dieselbe  Furchung  wie  rechts. 

Der  Hinterbauptslappen  besitzt  auf  der  convexen  Oberfliehe 
eine  reiche,  wie  schon  erwähnt,  ausschliesslich  transversal  gesteUte 
Furchung.  Bezüglich  der  Fiss.  calcarina  und  des  medialen  Schen- 
kels der  Fiss.  parieto-occip.  bestehen  die  gleichen  Verbftltnisse  wie 
rechts.  Die  untere  Fläche  des  Occipitallappens  zeigt  eine  ausge- 
prägtere Furchung  wie  recht,  so  dass  Zungen-  und  Spindelwindunf 
schärfer  diflferenzirt  sind« 
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Obgleich  nun  der  Ausfall  der  Rindenlbeile  das  Stirn-  und 
Schllfebirn  annlbemd  gleicbrnSssig  betrifft,  so  ist  die  dadurch  be- 
dingte Verkleinerung  der  HemispbfirenoberflScbe  doch  ausschliesslich 
am  hinteren  Gebimabscbnitte  ausgeprSgt,  da  die  Windungen  des 
forderen  Gehimabscbnittes,  speciell  die  erste  und  zweite  Stim- 
windung  auf  Kosten  der  Ansfallsgebiete  eine  aussergewOhnliche, 
wenn  auch  wenig  gegliederte  OberflVchenausdehnung  erfahren  haben. 

Entsprechend  dem  grosseren  Ausfallsgebiet  linkerseits  ist  die 
linke  HemisphSre  im  Allgemeinen  kleiner,  besonders  in  der  LSngen- 
ausdehnung. 

Bei  Betrachtung  der  einzelnen  Himabschnitte  zeigt  sich,  dass 
diese  Verkürzung  linkerseits  fast  ausschliesslich  den  vor  der 
transversalen  Furche  gelegenen  Himabschnitt  betrifft  Die  hinteren 
Gehirnabschnitte  sind  bei  beiden  Hemisphären  annähernd  gleich. 
Die  VerkQmmerung  des  linken  oberen  Scheitellappens  ist  durch  eine 
entsprechende  VergrOsserung  des  Hinterhauptslappens  dieser  Hemi- 
sphäre fast  vOllig  wieder  ausgeglichen. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  in  beiden  Hemi- 
sphären gerade  diejenigen  Rindenabschnitte  grOsstentheils  in  Weg- 
fall gekommen  sind,  welche  durch  die  neueren  physiologisehen  und 
pathologisch-anatomischen  Forschungen  eine  erbOhte  Bedeutung  für 
das  Studium  der  functionellen  Leistungen  des  Grosshims  und  speciell 
der  sog.  motorischen  Rindengebiete  gewonnen  haben.  Ich  kann  es 
wohl  unterlassen,  an  dieser  Steile  ausführlicher  auf  eine  historische 
Begründung  der  heute  giltigen  Lehrsätze  und  auf  eine  Discossion 
der  noch  streitigen  Fragen  Ober  diesen  Gegenstand  einzugeben,  ich 
darf  in  ersterer  Beziehung  auf  die  erschöpfenden  Darstellungen  von 
Gharcot,  Nothnagel,  Ferrier,  Munk  und  neuerdings  von 
Exner  hinweisen.  Bezflglicb  meiner  Auffassung  Ober  die  fnnctionelle 
Bedeutung  dieser  Gentralstätten  verweise  ich  auf  meine  hierher- 
gehOrige  Arbeit  im  letzten  Bande  des  Archivs  fttr  Psychiatrie  0-  l^te 
Untersuchungen  haben  endgiltig  ergeben,  dass  die  Vernichtung 
beider  Gentralwindungen  sammt  dem  medialen  Theile  derselben, 
dem  Paraoentrallappen  von  Betz,  sowie  der  Ursprungsgebiete  der 
Frontalwindong  und  zum  Theil  auch  der  angrenzenden  Scheitel- 
windung SU^rungen   der   willkarlicb   erregten   Bewegung  der  der 

1)  Oeb«r  die  Bexiehongeo  der  sogenannteo  motorischen  Riodeotona  dee  Gross* 
hlns  zo  den  Pyramidenbahoen.    Arcb.  f.  Psych.  Bd.  XI.  Hfl.  3. 
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Hirolision  gegenfiberliegendea  KörperblUI«  zar  Folge  haben«  Streitig 
wi  Qoeh  die  Frage»  ob  wirklich  motorische  Lähnaog  oder  aberoor 
StOrnngeo  der  Motilität,  die  unter  dem  Begriffe  der  atacfüebea  Er- 
scheianogen  auf  Grund  von  Erkrankung  seosoriacber  Gebiete  lonin- 
mengefasBt  werden  konnten,  die  Folgen  aoleber  HimlSsioiien  siad. 
Die  eratere  Auffiuaung  alQUi  sich  Torwiegeod  auf  die  experiaeo- 
teilen  Forachungen  Ferrier'a  und  findet  etaen  beredtes  Anwalt  aa 
Gbarcot  und  seiner  Schule«  Die  letatere  Aolbssung  isl  auf  dem 
Boden  der  UnterBuchongen  llunk's  entstanden  und  hat  neaerdiags 
durch  die  Mittheilongen  Petrina's  ffir  die  menschliche  Pathologie 
eine  schwerwiegende  UnterstUtsung  erhalten^).  Die  voriiegende  Be- 
obachtung ist  meines  Wisseos  die  erste  aosfOhrlicher  mitgelbeilte,  bei 
welcher  eine  in  der  Entwicklungsperiode  stattgehabte  Verkümmeraag 
ausschliesslich  und  alleinig  dieser  Rindenabschnitte  su  den  ent- 
sprechenden Ausfallserscheinungen  geführt  hat  und  einer  genaueran 
klinischen  Untersuchung  zugänglich  gewesen  war.  Ich  sehe  hierbei 
selbstverständlich  ab  von  den  zahlreich  beschriebenen,  seitAndral 
genauer  bekannt  gewordenen  Fällen  partieller  und  allgemeiner,  in 
der  F5talperiode  oder  in  der  frQhesten  Kindheit  erworbener  Bin* 
atropbie,  welche  auf  Grund  primärer  neoplastischer  und  hlaorrha- 
gischer  Rinden-  oder  Marklagerheerde  verschiedener  Art  entstanden 
sind  und  die  natürlich,  wenn  die  motorische  Region  Sita  der  pri- 
mären Erkrankung  gewesen  war,  zu  derselben  Symptomenretbe  An- 
lass  geben  mussten.  Der  GQte  des  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Birch- 
Hirschfeld  in  Dresden  verdanke  ich  ein  hierbergehOriges  PriparaL 
Bei  beiden  Hemisphären  ist  symmetrisch  das  obere  Dritttbeil  beidtf 
Gentralwindungen,  die  Paracentrallappen  und  die  angrenaendeo  Ab- 
schnitte der  Stirn-  bezw.  Scheitelwindung  in  eine  derbe  sclerotiscfae 
Masse  umgewandelt.  Die  Krankheitserscheinungen,  die  das  betreffende 
Individuum,  welches  das  25.  Lebensjahr  erreichte,  darbot,  gliidiea  ia 
auffälliger  Weise  deigenigen  der  vorliegenden  Beobachtung. 

Stellen  wir  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  uod  die 
anatomischen  Ergebnisse  vergleichsweise  einander  gegenüber,  so 
ergiebt  sich  das  Folgende.  In  der  rechten  Hemisphäre  siad  die 
Gentralwindungen  sammt  Paracentrallappen  nur  andeutungaweific 
vorhanden  und  von  den  Stirnwindungen  besonders  der  als  Aus- 
gangspunkt der  articulirten  Sprache  erkannte  Theil  der    unterstes 

■)  SeDsibiHuitMtoning0D  nach  HirorindeDiJtloneo.  Z«iUcbr.  f.  Hetikvod«  II.  S.  Z7x 
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Stirnwinduiig  ▼ornebmlich  TerkOnftmert  Linkereeits  fehlen  die 
Central  Windungen,  der  Paraeentrallappen  and  die  Pars  opercalaris 
der  untersten  Stirnwindung  TÖllig  und  auch  der  obere  Scheiteilappen 
und  dessen  mediales  Gebiet,  der  Vorzwickel  sind  nur  rudimentär 
vorhanden.  Die  Beobachtungen  wihrend  des  Lebens  haben  geieigt, 
dass  das  betreffende  Individuum,  hier  ganz  abgesehen  von  der  gCi- 
ringen  Entwicklung  seiner  gesammten  geistigen  FShigkeiten  niemals 
dazu  gelangt  war,  seine  Gedanken  sprachlich  zum  Ausdruck  za 
bringen  und  bezOglieh  der  selbständigen  willkürlich  erregten  Muskel- 
bewegung auf  der  tiefsten  Stufe  der  Entwicklung  stehen  geblieben 
war.  Ausser  plumpen  unbeholfenen  Greifbewegungen  wurden  keine 
Bewegungsacte  an  den  oberen  Extremitiiten  beobachtet,  welche  als 
Ausdruck  von  WillensSusserungen  betrachtet  werden  konnten.  Auch 
diese  vereinzelten  f^gmentarischen  Aeusserungen  gewollter  Be- 
wegungen sind  erst  in  der  „letzten  Zeit^  in  Erscheinung  getreten. 
Bezüglich  der  unteren  Extremitäten  ist  hervorzuheben,  dass  bis  zum 
Tode  des  Individuums  eine  totale  Gebrauchsunfthigkeit  bestanden 
hat.  Hingegen  sprechen  die  Wendungen  des  Kopfes  entsprechend 
der  Blickrichtung  nach  einem  begehrbaren  Gegenstände  (vergl.  den 
Versuch  mit  der  Brezel)  für  die  Annahme,  dass  intendirte  Be- 
wegungen der  Hals-  resp.  Nackenmusculatur  mOglich  waren.  Die 
unvollständige  Contractur  der  oberen  Extremitäten  trat  in  der  letzten 
Zeit  des  Lebens  mehr  in  den  Hintergrund;  speciell  bezüglich  der 
Hände  und  FQsse  sind  für  die  letzte  Lebensperiode  genaue  Angaben 
vorhanden,  dass  die  Contracturen  derselben  geschwunden  seien. 
Die  Annahme  ist  wahrscheinlich,  dass  das  AufhOren  der  Contractur 
zusammenfiel  mit  dem  Auftreten  intendirter  Bewegungen.  Die  un- 
teren Extremitäten  zeigten  analog  der  spasmodischen  Hemiplegie 
des  Rindesalters  dauernde  Contractur  der  beiden  Gliedmaassen 
entsprechend  der  doppelseitigen  Heerdaffection  und  Equino-Varus- 
Stellung  der  FQsse.  Ohne  auf  die  mannichfachen  Theorien  dieser 
Erscheinungen  hier  eingeben  zu  wollen,  möchte  ich  im  Hinblick 
auf  die  Charcot'sche  Hypothese  über  diesen  Gegenstand  an  dieser 
Stelle  nur  hervorheben,  dass  an  dem  mir  nachträglich  zur  Unter- 
suchung zugekommenen  Rückenmark  keinerlei  Erscheinungen  secun- 
därer  Degeneration  der  Pyramideobahn  nachweisbar  war  und  auch 
die  vorhandenen  Ganglienzellen  der  VorderhOrner  keinerlei  patholo- 
gische Veränderungen  aufwiesen.    Auf  die  anatomische  Würdigung 


456 

iiner  Tbatsadieo  wmde  ich  Mdi  sorttcktokMUMO  haben.  Die  Er- 
seblaffong  der  BiBdapiMrale,  in  ihieai  Wesea  fMig  onaofgekBrt,  tritt 
auch  bei  ooserer  Beobaditang  vonflglieh  iB  dea  Haad-  and  Fiager- 
geleoken  hervor.  Deotliehe  St5nngeo  der  Seoaibilitlt  aiiid,  sowät 
bei  der  tiefen  loldügenaslnfe  des  IndiTidaoaK  eine  PrllAiog  ia  dieser 
Riebtmg  flberhaopt  ermöi^eht  war,  aiehl  vorbandaB  genesen.  Die 
Refleierregbarfceit  war,  soweil  Angaben  daittber  Torbanden  siad, 
nicht  gestdrt  Audi  trophische  StAmngen  im  engeren  Sione  sind 
niemals  aufgetreten.  Der  Rampf  und  die  KxtremitSten  hatten  eine 
dem  Aller  des  Kindes  entsprechende  Entwickhing  erlangt;  die  in  api- 
toren  Jahren  henrorgetretene  Abmagerang  vornehmlich  der  nnterea 
btremitften  finden  in  dem  danemdeo  Nichtgebraoeh  ihre  Erklimag. 

Soweit  die  dfirftigen  seelischen  Aenssemngen  des  Kindes  Uier- 
haopt  Schlosse  besOglich  der  höheren  Sinnesorgane  snlaasen,  moss 
angenommen  werden,  dass  der  Gesichtsinn  die  relattv  höchste  Eat- 
wicklang  erreicbt  hat  Bezflglich  des  Geschmacks  und  Geruchs 
sind  irgend  welche  beweiskrtftige  Untersnchungsergdinisse  nicht  er- 
reichbar gewesen.  Hinsichtlich  des  Gehörs  sind  Angaben  vorban- 
den, dass  das  Kind  nur  auf  laute  Gerinsche  Bewegungen  nach  der 
Richtung  des  Geriusches  aosrabrte,  dass  aber  das  Ticken  einer  aa% 
Ohr  gelegten  Ubr  keinen  Eindruck  hervorbrachte.  Dieser  Versuch 
deutet  wenigstens  darauf  hin,  dass  die  Gehörsempfindungen  nur  in 
dfirftigster  Weise  zur  Apperception  gelanglen,  indem  nur  Gerinsche 
allgemeinster  Art  und  von  grösserer  Intensität  einen  Bindruck  her- 
vorriefen. 

Dieser  kurze  Ueberblick  zeigt,  dass  ganz  in  Debereinstimmung 
mit  der  topogrspbiscben  Ausdehnung  der  Defecte  der  Mangel  der 
articulirten  Sprache  und  die  Motilitltsstörungen  die  hervorsteeheod- 
sten  und  fast  ausschliesslichen  Symptome  während  des  Lebeos  ge- 
wesen sind.  Nur  ganz  vorflbergebend  sind  Reizersdieinangen, 
welche  mit  den  krankhaften  Verlnderungen  dieser  sogenannten 
motorischen  Rindengebiete  in  eingem  Zusammenhang  stehen,  beob- 
achtet worden.  Wie  die  Mutter  des  Kindes  angab,  waren  im 
8.  Lebensjahre  an  einem  Tage  3  epileptische  AnflUie  aufgetreten, 
die  sich  in  der  Folge  niemals  wiederholten.  Es  wäre  in  höchstem 
Grade  wQnscheoswertb  gewesen,  Ober  die  Art  des  Beginns  und  des 
Ablaufs  dieser  allgemeinen  Krämpfe  mit  Bewusstseinsdefect  geaaoere 
Angaben  zu  besitzen,  um  über  die  arsprOngliche  Reizstelle,   des 
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Ausgangspunkt  dieser  transitorischen  Reizzustinde  irgend  welche 
Aufklttrung  zu  erhalten.  Dass  diese  Reizerscheinungen  direct  der 
Rinde  zugehOren,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Luciani  und 
H.  Jackson  wohl  kaum  mehr  fraglich.  Interessant  ist  in  unserem 
Falle,  dass  dieselben  erst  zu  einer  Zeit  auftraten,  zu  welcher,  wie 
die  spfiter  folgenden  anatomischen  AusfQhrungen  ergeben,  der  pa- 
thologische Vorgang  innerhalb  des  Rindengebietes  schon  zum  Still- 
stand, zu  einer  gewissen  Ausheilung  gelangt  war,  und  dieselben 
dann  nur  vereinzelt  beobachtet  wurden.  Eine  dauernd  epileptische 
Erkrankung  nachtrSglich  im  Gefolge  solcher  Störungen  wOrde  mehr 
den  heutigen  Erfahrungen  entsprochen  haben.  Vielleicht  besteht 
ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  der  zur  selben  Zeit  stattge^ 
habten  Lösung  der  Contracturen  der  oberen  Extremitftten  und  diesen 
epileptischen  Anfallen. 

Bezttglich  der  Gesammtheit  des  psychischen  Vermögens  muss 
das  betreffende  Individuum  den  am  tiefsten  stehenden  Idioten  bei- 
gezählt werden.  PQr  die  psychologische  Würdigung  unserer  Beob- 
achtung gewinnt  die  Thatsache,  dass  das  in  Wegfall  gekommene 
Windungsgebiet  ausschliesslich  der  psychomotorischen  Sphflre  an- 
gehörig ist,  ein  erhöhtes  Interesse,  indem  durch  diesen  anatomischen 
Befund  die  Annahme  eine  weitere  Stütze  erhält,  dass  der  alleinige 
Wegfall  einer  Vorstellungssphäre,  hier  des  Gebiets  der  Bewegungs- 
vorstellungen im  Sinne  Muuk's,  zu  einer  dauernden  Verkümmerung 
des  gesammten  geistigen  Lebens  mit  Nothwendigkeit  führen  muss^). 
Dieser  Tiefstand  der  Intelligenz  nöthigt  uns,  kurz  auf  die  Frage 
zurückzukommen,  in  wie  weit  der  Mangel  des  Articulationsvermögens 
mit  den  nachweisbaren  Defecten  derjenigen  Rindentheile,  die  wir 
als  Ausgangspunkt  der  psychomotorischen  Seite  des  Sprachvermögens 
allen  Erfahrungen  gemäss  bezeichnen  dürfen,  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  darf.  Das  mangelnde  Sprach  vermögen 
könnte  ja  ohne  Zwang  entsprechend  anderen  Erfahrungen  bei  idio- 
tischen Individuen  als  Ausdruck  des  Fehlens  geschlossener  Vor- 
stellungen überhaupt  betrachtet  werden.  Gegen  diese  Auffassung 
muss  jedoch  daran  erinnert  werden,  dass  aus  den  mimischen  Acten 
unserer  Patientin  ein  gewisses  Erinnerungsvermögen  an  täglich 
wiederkehrende  Erscheinungen,  sowie  das  Vorhandensein  gewisser 

*)  Vgl.  biezo  die  AosfQhroogen  ? on  11  a  o  k  to  seinen  getammelten  Mittheilongen 
aber  die  Functionen  der  Grosthimrinde.    Berlin  ISSl.   S.  73  ff. 

ArohiT  f.  pafhol .  JLiuA.  Bd.  LXXXVIL  Hft.  S.  30 
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dementarer  Vorstenoogen  erfcenobtr  wir,  deren  ümfleCiiiiig  in 
sprachliche  Aeosserangen  bei  gleichstehenden  idiotisdien  Indiridoen 
▼ielCich  znr  Beohachtnng  geltngt  ist  Der  Standpunkt,  den  Mangel 
der  Sprache  als  Maassstab  für  das  geistige  Unvermögen  sa  benatsen, 
ist  Ton  den  meisten  Bearbeitern  der  Idiotenfrage  mit  Recht  ver- 
lassen worden.  Die  Erfehmng  hat  ja  Tietfllltig  gelehrt,  dass  das 
SprecbvermOgen  mit  dem  Mehr  oder  Weniger  geistiger  Flhigkeiten 
nicht  gleichen  Schritt  hllt,  dass  einerseits  bei  ganz  tief  stehenden 
Idioten  sprachlicher  Ausdruck  gefunden  werden  kann,  und  anderer- 
seits in  der  Intelligenz  bei  weitem  fortgeschritteoere  Individuen  das 
SprachvermOgen  völlig  entbehren.  Die  fortgeschrittenere  Erfahrung 
ttber  die  locaiisirten  Leistungen  der  Grosshimrinde  und  die  ver- 
mehrte Kenntniss  der  Topographie  der  Himoberflftche  wird  auch  ia 
dieser  Frage  Aufklilruog  bringen,  sobald  das  einschligige  Unter- 
suchungsmaterial in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  mit  Rück« 
sicbtnahroe  auf  die  vorhandenen  Erfahrungen  verarbeitet  wird« 

Wenn  wir  nunmehr  daran  geben,  die  Pathogenese  dm*  voi^ 
liegenden  Missbildung  soweit  möglich  festzustellen  und  derselben 
ihre  Stellung  unter  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Arten  von 
Idioteogehimen  aozuweiseo,  so  ist  vor  Allem  zu  betonen,  dass  zwei 
verachiedene  pathologische  Prozesse  znr  Gonfiguration  der  Himober- 
flflche  zusammengewirkt  haben.  Als  grundlegendes  Momrat  der 
pathologischen  Gestaltung  des  Himmantels  ist  entschieden  das  Zu- 
rückbleiben der  Entwicklung  der  mittleren  Tbeile  desselben  zu  be- 
trechten. Es  ist  schon  mehrfach  erwihnt  worden,  dass  nicht  mne 
mangelhafte  Anlage  in  dem  Sinne  vorbanden  sei,  dass  der  normale 
Purchnogs-  und  Windungstypus  völlig  verschoben  und  an  Stelle 
typischer  Forchen  und  Windungen  nur  anders  gestaltete,  aber  gleich- 
wertbige  Rindentbeile  getreten  seien,  sondern  dass  die  Missstaltung 
in  ereter  Linie  als  aus  einem  Wegfall  in  der  Fötalanlage  vorhanden 
gewesener  Himmaoteltheile  entstanden  angenommen  werden  mQsste. 
Durch  irgend  welchen  Krankheitsprozess,  sei  es  in  der  FOCalperiode 
oder  in  der  frOhesten  Kindheit  ist  entweder  die  Weiterentwicklung 
dieser  Himtheile  gehemmt,  oder  aber  es  sind  dieselben  erat  nadi 
ihrer  Vollendung  vernichtet  worden. 

Verauchen  wir  über  die  pathologisch -anatomische  Stel» 
lung  der  hier  stattgehabten  Rrankheitsvorgänge  einige  Rlarbdt  zu 
eriangen,  so  fSllt  uns  vor  Allem  die  Verwandtschaft  dieses  Himbefündes 
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mit  der  zuerst  tod  Heschl^  mit  dem  Namen  der  Poreocepbalie 
belegteo,  sebou  froher  bekaooten  Defectbilduog  des  Gehirns  in  die 
Augen.  Heschl  versteht  darunter  jene  grubigen  Substanzverluste 
an  der  Oberfläche  des  Grosshirns,  welche  mehr  oder  minder  tief  in 
die  Hemisphilrenmassen  einschneiden,  zum  Theil  auch  frei  in  die 
Ventrikelhöhlen  einmünden.  Nach  aussen  sind  dieselben  entweder 
frei  gegen  den  subduralen  Raum  hin  geöffnet  oder  aber  durch  die 
Arachnoidea  gegen  denselben  abgeschlossen.  Heschl  vertritt  die 
Anschauung,  dass  diese  Defectbildungen  nicht  einer  primären  Ver« 
kQmmemng  der  Anlage  oder  einer  Hemmung  der  Weiterentwicklung 
normal  angelegter  Hirntheile  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern 
nach  vollendeter  Ausbildung  der  letzteren  durch  krankhafte  Vorgilnge 
bewirkt  sind.  In  wie  weit  diese  Begriffsbestimmung  auf  unsere 
Beobachtung  Qbertragen  werden  darf,  zeigt  am  besten  eine  ver- 
gleichsweise Betrachtung  der  einzelnen  Befunde  von  Porencephalie. 
Nach  den  Publicationen  HescbTs  sind  mehrfach  einschlägige  Beob- 
achtungen mitgetheilt  worden,  welche  diese  Auffassung  HescbTs 
durchweg  bestStigen.  Ueber  den  der  Defectbildnng  zu  Grunde 
liegenden  Krank heitsprozess  giebt  Heschl  selbst  keine  Aufkiäning, 
und  auch  in  der  Folge  sind  keine  Erfahrungen  gemacht  worden, 
welche  eine  einheitliche  Auffassung  Ober  die  Genese  dieser  Miss- 
bildungen  zuliessen.  In  einzelnen  Fallen,  z.  B.  der  Beobachtung 
von  Schule*),  sind  bydrocephaliscbe  Erkrankungen  in  der  FOtal- 
periode  als  Grundlage  des  pathologischen  Vorgangs  gefunden  wor- 
den (Klebs).  Andere  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  en- 
cephalitische  Prozesse  zu  dieser  eigenartigen  Zerstörung  von  Hirn- 
theilen  geführt  haben  (vergl.  einzelne  Fälle  von  Cruveilhier). 
Eine  dritte  Reihe  von  Fällen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  locale 
Gefilsserkrankungen  (Thrombose,  Embolie,  Endarteriitis)  die  Quelle 
der  Porencephalie  gewesen  sind,  und  an  vierter  Stelle  sind  verein- 
zelte Beobachtungen  anzuführen,  bei  denen  umschriebene  Erkran- 
kungen der  Hirnhäute  und  damit  mangelhafte  Ernährung  der  an- 
grenzenden Rindenabschnitte  das  ursächliche  Moment  bildeten. 
Während  der  Bearbeitung  dieser  Fragen,  nachdem  ich  das  ein- 
schlägige Beobachtungsmaterial  zum  grössten  Theile  schon  gesammelt 
hatte,   kam  ich   in   den  Besitz   der  ganz  neuerdings  erschienenen 

>)  Prager  Vierteljahrschrift  1859  o.  1868. 

<)  Allg.  Zeitachr.  f.  Payebiatrie.    Bd.  26.   S.  300  ff. 
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Monographie  TODKuodrat^),  io  welcher  alle  hieftaergehörigen,  bU 
jetzt  bekannt  gewordenen  Pille  sorgfliltigst  gesammelt  and  kritisch 
gesichtet  und  dnreb  eine  grossere  Zahl  eigener  Beobachtungen  fer- 
mehrt  worden  sind.  Die  amfassende  Bearbeitung  dieses  Gegen* 
Standes  von  Rnndrat  überhebt  mich  der  Aufgabe  einer  eingehen- 
den Betrachtang  Ober  das  Wesen  and  die  Folgeerscheinungen  der 
Porencepbalie.  Ich  werde  nur  kurz  der  Momente  gedenken  mOssen, 
welche  uns  ein  bestimmtes  Bild  der  krankhaften  Vorgftnge  in  dem 
von  mir  t>eobachteten  Falle  zu  schaffen  ermöglichen.  Die  Beant- 
wortung dieser  Fragen  schliesst  zugleich  die  Entscheidung  Ober 
den  Zeitpunkt  der  Entstehung  des  Defects  und  die  Ursache  der  ge- 
hemmten Weiterentwicklung  der  ttbrigen  Hirnmantelabschnitte  mit 
ein.  Ausser  einer  leichten  Trübung  der  weichen  HirnhSute  Ober 
den  defecten  Hirntheilen,  welche  als  Residuen  abgelaufener  ent- 
zündlicher VorgSnge  an  dieser  Stelle  gedeutet  werden  dürfen  —  ich 
mache  besonders  auf  die  im  Sectionsprotocolle  erwSbnten  kleinen, 
punktförmigen,  graugelben  Einlagerungen  in  die  Maschenriume  des 
subarachnoidalen  Gewebes  auftnerksam,  die  zuerat  yon  L.  Meyer 
bei  Bearbeitung  der  pathologischen  Anatomie  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Paralyse  eine  eingehende  Würdigung  als  Rückstlnde  voa 
Eotzündungsproducten  erfahren  haben,  aufmerksam  —  wurden  weder 
am  ScbSdel  noch  an  den  GefSssen  des  Gehirns  pathologisehe  Er- 
scheinungen aufgefunden,  welche  zu  einer  Erkittrung  über  die  pa- 
thologisch-anatomische Stellung  des  Defects  benutzt  werden  konnten. 
Der  Schiidel  zeigte  keinerlei  bydrocephaliscbe  Gestaltung  und  auch 
der  Nahtverschluss  gab  keine  Anhaltspunkte  für  die  Auffassang, 
dass  hier  in  der  Entwicklungsperiode  hydrocephalische  Vorginge 
stattgefunden  bitten.  Bemerkenswerth  ist  nur  die  leichte  Asym- 
metrie des  Schidels,  sowie  die  betrachtliche  Verdünnung  der  Him- 
kapsel  auf  der  HOhe  beider  Scheitelbeine.  Auf  letzteren  Packt 
komme  icb  bei  Betrachtung  der  Aetiologie  zurück.  Das  Gebiro  selbst 
war  sowohl  in  Bezug  auf  GrOsse  und  Gewicht  —  letzteres  nach 
Abfluss  der  nur  geringen  Flüssigkeitsmenge  und  Entfernung  der 
Hirnhiute  —  dem  Alter  entsprechend.  Die  neuerdings  in  ge- 
hirtetem  Zustande  einzeln  gewogenen  Grosshirnhemisphireo  hatten 
ein  Gewicht  von  294  Grm.  (links)  und  296  Grm.  (rechts).     Weder 

*)  Die  Porencepbalie,  eioe  aoatomische  Stodie.   Graz  1S82. 
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in  der  Anordnung  der  GeOsse  an  der  Basis  oder  in  der  Bildung 
der  Hauptliste  derselben,  nocb  in  der  Bescbaffentaeit  der  Gefftsswand 
und  des  Geflssinhalts  sind  Abweichungen  von  der  Norm  vorbanden, 
welebe  die  Entstehung  des  Prozesses  aus  einer  Erkrankung  oder 
fehlerbaflen  Anlage  des  zuführenden  ErnShruogsgebietes  erklären 
könnten.  Die  Süssere  Beschaffenheit  der  defecten  Stellen  selbst 
weist  in  keinerlei  Weise  darauf  hin,  dass  hier  tiefgreifende  de- 
structive  Prozesse  entzündlicher  Art  stattgehabt  haben.  Die  Rinder 
der  Defecte  sind  von  anscheinend  normaler  Rindensubstanz  gebildet, 
nirgends  ist  eine  narbige  VerSnderung  sichtbar. 

Deber  die  Beschaffenheit  der  Defectgrenze  gab  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  befriedigenden  Aufscbluss.  Zu  diesem 
Behufe  wurde  von  der  linken  Hemisphftre  ein  etwa  1  Ccm.  betragen- 
des Stück  des  die  vordere  Flttche  des  Defects  begrenzenden  Tbeils 
der  achten  Stimwindung  in  senkrecht  zur  convexen  Oberflache  ge- 
richtete Schnitte  zerlegt.  Entsprechend  der  bogenförmig  nach  hinten 
convexen  Oberfläche  dieses  Rindenstücks  wurde  einerseits  ein  Theil 
der  Rinde,  welcher  der  convexen  Oberfläche  zugewandt  war,  der 
Untersuchung  zugänglich,  andererseits  die  seitliche  vordere  Begren- 
zungswand des  Defects.  Bei  Lupenvergrösserung  des  ungefärbten 
oder  mit  Carmin  tingirten  Präparats  umgab  das  dem  Rindengrau 
entsprechende  Territorium  als  verhältnissmässig  sehr  breiter,  bogen- 
förmiger Saum  ein  schmales,  durch  die  Färbung  deutlich  differen- 
zirtes  Bündel  von  Markmasse,  das  der  Oberfläche  zustrebte  und 
sich  an  der  unteren  Rindengrenze  fein  fächerförmig  zertheilte.  Die 
Rinde  selbst  zeigte  an  ungefärbten  Schnitten,  besonders  an  dem 
der  Defectwand  angebörigen  Theil  des  Präparats  deutlich  zweierlei 
Farbennttancen.  Während  die  innere  Hälfte  die  leicht  graue  Fär- 
bung der  normalen  Rinde  besass,  war  die  äussere  Hälfte  etwas 
dunklergrau  gefärbt  Auch  bei  der  Carmintinction  hob  sich  dieses 
äussere  Feld  der  Rinde  durch  dunklere  Färbung  deutlich  ab  und 
stellte  sich  als  concentrisch  geschichtetes,  wellenförmig  der  Ober- 
fläche parallel  verlaufendes,  derbfaseriges  Gewebe  dar.  Die  äussere 
Begrenzungsfläche  zeigte  vielfache  ziemlich  dicht  stehende,  kleine, 
narbige  Einziehungen.  Jeder  dieser  Einbuchtungen  entprach  ein 
senkrecht  zur  Oberfläche  gestelltes,  der  Tiefe  der  Rinde  zustreben- 
des Blutgefäss,  das  nach  aussen  an  einem  leistenförmig  von  der 
Oberfläche  des  Gehirns   abgesprungenen   Bindegewebsstrange  fest- 


462 

haftete«  Deber  die  feinere  hislologiadie  Bescliaffealieit  kofiote  aech 
aa  CarmiiipriiMFateo  oiehts  Genaoerea  erkaant  werdeA,  iodem  die 
anscheinead  iataele  oalere  Hilfte  der  Riade  nur  diffoae  Firtmag 
aonaboi,  in  wdeher  die  einzelnen  hiatologiaelien  Elemente  aneh  bei 
stirlierer  VergrOssening  in  keiner  Weise  differenzirt  benrortraten. 
Hingegen  leistete  die  NigrosinfirlHing,  die  icb  fiberbaopt  fOr  alle 
Himpriparate,  die  anssebliestflicb  in  Alkobol  gebirtot  sind,  aofs 
Dringendste  empfeblen  kann,  ansgeiocbnete  Dienste.  Sowobl 
Nerrenfasem  als  auch  die  zelligen  Elemente  firben  sieh  bei  län- 
gerem Liegen  in  stark  TerdQnnter  LQsnng  in  distiDCter  Weise.  Auch 
hier  wies  sich  der  Süssere  Tbeil  der  Rinde  als  derbfaseriges,  stark 
dnnkelblao  gefärbtes,  welliges  Bindegewebe  ans,  ia  welches  entweder 
senkrecht  nach  anten  strebende  oder  stark  schrSg  gerichtete  Gellss- 
stimmchen  in  grosser  Anzahl  eingelagert  sind.  Die  Geflsse  traten 
als  rieifach  wellige,  theiiweise  zusammengerollte  Bänder  hervor,  die 
in  breiten,  lichten  Rinnen  getagert  sind«  Die  Gefässwand  ist  eat- 
schieden  verdickt,  stark  lichtbrechend,  anscheinend  aus  derbem, 
straffem  Gewebe  bestehend,  das  nirgends  deutlich  Kerne  erkennea 
lässt  Die  grosseren  Gefässe  zeigen  oftmals  nur  die  settlichea 
Räoder  dunkler  gefärbt,  die  Oberfläche  tritt  als  hellglänzender,  stark 
lichtbrecbender,  fast  hyalin  erscheinender  starrer  ManteLhervor.  Ia 
dem  welligen  Gewebe  siod  vereinzelt  spindelförmige  zellige  Elemente 
siebtbar.  Die  unterhalb  der  fibrdsen  Randzone  gelegenen  Rinden- 
partien zeigen  das  typische,  fein  netzförmige,  schwammige  Gefttge 
der  Grundsubstanz.  In  derselben  befinden  sich  zahlreichst  einge- 
lagert, von  weiten,  lichten,  kreisrunden  Höfen  umgeben,  tbeils  tief 
dunkelgefUrbto,  rundliche  Körper,  theils  kleine,  etwas  heller  blau- 
gefärbte, deutlich  pyramidenförmige,  mit  langen,  zarten  Spitzenfort- 
sKtzen  versehene  Ganglienzellen,  die  am  basalen  Ende  einen  dunkler 
gefärbten  Kern  besitzen.  Besonders  klar  treten  diese  zelligeu  Ele- 
mente an  den  Stellen  hervor,  wo  der  äussere  fibröse,  spröde  Mantd 
bei  der  Präparation  abgesprungen,  und  als  äussere  Grenze  des 
Schnittes  die  erhaltene,  leicht  auseinandergerissene  Nervensubatans 
hervortritt  Hier  liegen  sowobl  die  runden,  fortsatzlosen,  kömer- 
artigen  Gebilde  als  auch  die  pyramidenförmigen  Ganglienzellen  firei 
zu  Tage,  und  sind  an  diesen  Isolirpräparaten  oft  in  zierlichster 
Weise  sowohl  der  langgestreckte  Spitzenfortsatz  als  auch  die  ba- 
salen Ausläufer  sichtbar.    Für  das  Vorhandensein  von  Axeneylinder- 
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fortstttzen  sind  klare  Bilder  nicht  erhftlUich  gewesen.  An  der  un- 
teren Grenze  dieser  zelligen  Schicht  treten  feincontourirte  Nerven- 
fasern benror,  welche  zu  schmalen  BQndeln  Tereinigt,  radiär  der 
Oberfläche  zustreben.  Anders  gestaltet  sich  das  mikroskopische 
Bild  des  Rindendurchschnittes  an  der  der  coavexen  Oberfläche  zu- 
gehörigen Hälfte  des  Präparats.  Auch  hier  zeigt  sich  das  wellige, 
derbfaserige  Gewebe  als  äussere  Begrenzungsschicht.  Doch  besitzt 
dasselbe  an  dieser  Stelle  kaum  die  Hälfte  der  Tiefenausdehnung. 
Die  radiär  ausstrahlenden  Gef&ssstämmchen  sind  in  grösseren  Ab- 
ständen vorhanden.  Die  Gefässwand  zeigt  vielfach  dieselbe  Be- 
schaffenheit wie  vorher  erwähnt.  Doch  ist  das  Capillarnetz  in  den 
darunter  liegenden  Rindentheilen  bedeutend  reicher  entwickelt  Un- 
mittelbar unter  der  fibrösen  Schicht  findet  sich  eine  breite  ^ne 
dicht  stehender  und  ziemlich  intensiv  gefärbter  Grundsnbstanz  in 
welcher  zahlreichst,  ebenfalls  von  ausgesparten  Räumen  umgeben, 
grösstentheils  kugel-  oder  birnförmig  gestaltete  zeitige  Elemente 
eingelagert  sind.  Dieselben  besitzen  etwa  die  doppelte  Grösse  wie 
die  körnerartigen  Gebilde  in  der  Defectzone,  sind  blasser  gefärbt 
und  lassen  theilweise  einen  deutlichen  Kern  erkennen.  Stellenweise 
findet  man  auch  schon  deutlich  dreizipfiige,  plumppyramidenförmige 
Formelemente,  welche  kurze,  ziemlich  breite  Ausläufer  besitzen.  In 
den  am  tiefsten  gelegenen  Partien  dieser  Zone  sind  typisch  pyra- 
midenförmige Ganglienzellen  vorhanden,  die  hier  und  da  beträcht- 
lich grösser  sind  als  die  in  der  Defectzone  befindlichen,  jedoch  nie- 
mals auch  nur  annähernd  die  Grösse  von  Betz'schen  Pyramidenzellen 
erreichen. 

Die  vorstehende  Schilderung  ergiebt,  dass  die  makroskopisch 
scheinbar  normal  gestaltete  Begrenzung  der  defecten  Himpartie 
deutlich  von  Narbengewebe  bekleidet  ist,  welches,  wenn  auch  in 
geringerem  Maassstabe,  in  Form  von  Verbreiterung  und  Verdichtung 
der  obersten  Rindenschicht  auf  die  anstossende  Convexität  des  Stirn- 
theils  der  Hirnoberfläche  sich  fortpflanzt  In  dem  der  Defectgrenze 
angehörigen  Windungsabschnitt  nimmt  das  Narbengewebe  etwa  die 
Hälfte  der  Rindenbreite  ein.  Die  darunter  liegende  Rindensubstanz 
enthält  theils  unfertige  zellige  Elemente,  welche  am  meisten  der 
Körnerschicht  der  Retina  entsprechen,  theils  finden  sich  ausgebildete 
Ganglienkörper,  die  ihrer  Grösse  nach  denjenigen  der  zweiten  Rin- 
denschicht von  Heynert  am  nächsten  stehen,  und  die  sich  vereinzelt 
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hm  m  üe  MaMmtt  mMgaa  Ihmb.  Die  dtrBmkt  mOwAeUeü 
MtikhaetbUmäii  sind  verUllnMtaig  m  gehaftr  AuaU  mtao- 
4€tk,  ffigff  sker  ia  ikfv  BiMosg  ffitt^ff  AkvcickCBdcft. 

Water  fMtgeickrittea  cradMrt  üe  AMUdvag  leUiger  Ekaate 
10  dea  der  eoBfoea  OberÜdM  — gehirige«  RndcMhcdiDlte.  Hier 
üBdea  adä  ooter  der  fUfbeiciicht  mfiertige,  theilweise  MrafSniiee 
Nerreoeleiiieotev  wdche  gritaer  als  die  forhererwilinlea  sind  und 
meist  eioea  deottidi  oaterMheidlMrea  Keni  besitiea.  Diese  Tone 
geht  ooTemiitteit  ia  eine  Riadeaseiiicfat  Ober,  ia  «eidier  sieh  pyn- 
mideafOnaige  Gtaglieakörper  Torfiadea,  die  eheafiüls  deollieh  eine 
bezQgtieh  ihrer  GrOsse  Tolleadefere  Aoshüdaag  erlangt  haben  and 
sich  mit  dea  Zellfonaea  der  dritten  yoo  Meyaert  beschriebeoeo 
Rindensebieht  aanibemd  dediea.  Hingegen  fehlen  in  allen  anter- 
sochten  Priparaten  die  grossen,  ebarakteristisehen  pyramidenförmigen 
GanglienkOrper,  welche  seit  Betz  nnter  dem  Flamen  der  ^Riesen- 
pyramidenzellen^  bekannt  sind  and  in  besondere  Bexiehong  zu  dea 
motorischen  Functionen  dieses  Absdinitts  der  Grosshirarinde  gesetzt 
worden  sind. 

Dieser  Befund  erlaubt  zwei  Schlösse.  Erstens  beweist  derselbe, 
dass  an  der  Grenze  des  Defects  entzQndliche  Vorginge,  die  mit 
NarbenbilduDg  endigten,  stattgefunden  haben.  Ueber  den  Krank- 
heitsprozess,  der  hier  in  einer  gewissen  Periode  der  Entwickluog 
sieb  abgespielt  bat,  ist  selbstTerstlndlicb  hierdurch  keine  Aufklirung 
erlangt;  die  forliegendeo  Bilder  gestatten  nur  die  Annahme,  dass 
an  den  Grenzen  der  ursprOogltcb  erkrankten  Partie  eine  reactive, 
gewissermaassen  schützende  Entzündung  stattgefunden  bat  Zweitens 
lehren  uns  die  StructurrerhSItnisse  des  erhaltenen  Rindengewebes, 
dass  in  den  anscheinend  unversehrt  gebliebenen  Rindenabschnitten 
nicht  der  Grad  von  Vollendung  in  der  Ausbildung  der  einzelnen 
Formelemeote  erreicht  wurde,  welchen  wir  den  heutigen  Erfahrungen 
gemflss  als  Vorbedingung  der  motorischen  resp.  psychomotorisefaeo 
Leistungen  der  Grosshirnrinde  für  unerlSsslich  betrachten  müssen. 
Das  Stück  Hirnrinde,  das  der  Untersuchung  diente,  war  gerade  der 
Hirnrindenregion  entnommen,  welche  dieser  sog.  motorischen  SphSre 
entweder  noch  zugerechnet  werden  muss,  oder  aber  im  Falle  völligen 
Ausfalls  dieser  Sphüre  und  vicariirender  Ausbildung  derselben  wohl  am 
ersten  in  Auspruch  genommen  worden  wttre,  so  dass  diese  Schlussfolge- 
rung auf  Grund  der  vorstehenden  Untersuchung  gewiss  berechtigt  ist 
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Um  das  VerbSltniss  der  Defectbildung  zu  den  HirnhOhlen  ge- 
uaoer  feststellen  zu  können,  wurde  nach  Abschluss  der  Beschreibung 
der  Hiruoberflftcbe  ein  Sagittalschnitt  durch  die  linke  Hemispbttre 
auf  der  Höhe  der  convexen  Flüche  der  obersten  Stirnwindung  ge- 
führt. Derselbe  zeigte  in  schönster  Weise  die  spaltenförmige  Ver- 
engerung und  die  Endigungsweise  des  Defects  in  der  Tiefe  des 
Hemisph8renroarks.  Der  Defect  besitzt  auf  dem  Sagittalschnitt  eine 
dreieckige  Gestalt.  Die  Basis  des  Dreiecks  bildet  die  Hemisphüren- 
oberflSche,  die  Spitze  desselben  das  blinde,  dem  Ventrikel  zugekehrte 
Ende  des  Defects.  Dasselbe  ist  von  der  Süssem  HemisphärenflSche 
18  Mm.  weit  entfernt;  zwischen  ihr  und  der  Ventrikel  wand  ung  besitzt 
das  HemisphSrenmark  eine  Breite  von  10  Mm.  Das  Lflngsschnittbild 
des  Seitenventrikels  zeigt  eine  völlig  normale  Ausdehnung  und  Lage- 
rung der  Einzeltheile  desselben,  das  Ependym  keine  krankhaften 
Veränderungen  (soweit  am  ^ehttrteteo  Gehirn  noch  erkennbar).  Be* 
merkenswerth  ist  noch,  dass  die  zwischen  Ventrikel  und  innerer 
Defectgrenze  gelegene  Marksubstaoz  keine  von  der  Norm  abweichende 
Beschaffenheit,  spedell  keine  narbige  Veränderung  aufweist. 

Wenn  so  auch  über  die  Ausdehnung  der  Herdaffection  und  den 
Einfluss  derselben  auf  die  Ausbildung  der  Formelemente  genügender 
Aufschluss  erreicht  ist,  so  bedarf  doch  noch  die  Frage  über  die  ana- 
tomische Natur  des  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprozesses  einer 
eingehenderen  Würdigung,  besonders  da,  wie  oben  kurz  hervorge- 
hoben wurde,  die  Anschauungen  über  diesen  Gegenstand  noch  sehr 
auseinandergehen.  Kundrat  hat  es  in  seiner  monographischen  Be- 
arbeitung versucht,  den  anatomischen  Prozess,  der  sich  bei  dieser 
Defectbildung  abspielt,  genauer  zu  kennzeichnen.  Vor  allem  betont 
Kundrat,  dass  die  porencephalische  Defectbildung  sowohl  in  der 
Fötalperiode  und  in  der  frühesten  Kindheit  zur  Entwicklung  gelangt, 
als  auch  spHterhin  erworben  sein  kann.  Anatomisch  seien  dieselben 
Vorgänge  wirksam,  welche  wir  sonst  als  Grundlage  destructiver  Ver- 
änderungen des  Gehirns  kennen.  Kund  rat  hebt  hervor,  dass  bei 
der  post  mortem  vorfindlichen  Defectbildung  fast  alle  Spuren  der 
zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Veränderung  bei  den  angeborenen 
Fallen  und  selbst  die  Narbenbildung  an  den  Grenzen  verwischt  sei. 
Auf  Grund  weiter  angeführter  Erwägungen  gelangt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  vorzugsweise  eigenartige  Erweichungsprozesse,  die 
sich  von  den  übrigen-  Formen  der  Encephalitis  scharf  unterscheiden. 
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die  Ursache  porencepbalischer  Defectbilduog  iu  der  F5talperiode 
sind.  Das  Specifische  dieser  Prozesse  liegt  dario,  dass  nur  Nekrose 
der  oervOsen  Elemente  in  Folge  anSmischer  Zust&nde  der  Gross- 
birnrjnde  auftritt,  die  gleichzeitig  mit  ttppiger  GefSss-  und  Bindege- 
websumbilduog  einheiigeht.  Diese  anftmiscbe  Nekrose  oder  Eoee- 
pbalitiSt  bei  welcher  «die  Blotzofuhr  nur  vermindert,  nicht  völlig  auf- 
gehoben sein  soll,,  gestattet  die  TollstSndigste  Resorption  der  nekro- 
tisirten  Himsubstanz.  Dieser  eigenartige  Erweicbungsprozess  kommt 
in  gleicher  Weise  bei  alten  Leuten  mit  Herzschwilche  ohne  GefSss- 
YcrsChluss  vor,  ebenso  nach  Verengung  der  Himgefllsse,  Endarteriitis, 
special  der  syphilitischen  bei  Rindern.  —  Für  unsere  Beobachtung 
macht  die  Untersuchung  der  Defecigrenzen  eine  solche  Entst^ung 
der  Porencephalie  in  der  FOtalperiode  höchst  wahrscheiniicb.  Bei 
der  Brwfigung  der  Stiologischen  Momente  werde  ich  auf  die  allge- 
mefnen  Grundlagen  dieser  anUmiscben  Nekrosen  nflher  einzugehen 
haben;  hier  bedarf  noch  der  nekroskopische  Befund  einer  circum- 
scripten  meningitischen  Affection  über  den  befallenen  Hirntheil«! 
besonderer  Erwähnung.  Er  berechtigt  zur  Annahme,  dass  zu  einer 
gewissen  Zeit  der  fötalen  Entwicklung  diejenigen  Geflssterritorien 
der  weichen  HimhSute,  welche  der  Ernährung  der  befallenen  Him- 
rhidentheile  dienen  sollten,  durch  entzündliche  Vorgänge  zur  Ve^ 
ödung  gelangt  waren.  Da  eine  GeHlsserkrankung  des  Haoptstammes 
der  zufahrenden  Blutbahn,  wie  die  Beobachtung  ergab,  ausgeschlosseo 
werden  kann,  die  ^HauptSste  der  Sylvi'schen  Arterie  aber,  die  3 
Torderen  Aeste  (ArL  frontalis  interna,  Art.  parietalis  ant.  und  post 
Duret)  in  gleicher  Weise  (mit  Ausschluss  des  4.  Astes)  sich  an 
der  Bildung  dieser  Geffissterritorien  betheiligen,  so  kann  gewiss  too 
der  Annahme  einer  primären  Erkrankung  der  grossem  zuführenden 
Arterien  Abstand  genommen  werden*  Die  Natur  eines  solchen  iso- 
lirten  Krankheitsprozesses,  welcher  nicht  einen  Theil  allein,  aber 
auch  nicht  alle  Theile  dieser  zusammengehörigen  Gefkssausbreitttng 
beträfe,  wäre  nicht  verständlich* 

Dass  der  Krankheitsprozess  seiner  ganzen  Gestaltung  nach  in 
der  Fötalperiode  eingesetzt  haben  muss,  ist  in  dem  Vorstehenden 
schon  mehrfach  hervorgehoben  worden.  Ich  fOge  nur  bei,  dass 
weiterhin  nach  den  Kundrat 'sehen  Erhebungen  ttber  diesen  Gegen- 
stand sowohl  die  Beschaffenheit  der  Defectgrenzen,  besonders  die 
gegen  den  Grund  des  Defects  hin  narbig  eingesogenen  Windungen 
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der  Grenibesirke,  als  auch  der  Sitz  des  Defects  für  das  Angeboren^ 
sein  dieser  HirnmissbilduDg  sprecbeo.  Ueber  den  Zeitpankt  in  der 
FOtalperiode,  wann  die  Entwicklungsstörung  eingesetzt  bat,  kann  das 
eine  wenigstens  mit  Sicherheit  ausgesagt  werden,  dass  der  Krank* 
beitsprozess  begonnen  haben  muss,  bevor  der  hintere  horizontale 
Schenkel  der  Fissura  Sylvü  seine  Ausbildung  gegen  den  Scbeitel- 
und  Hinterhaaptslappen  erreicht  hatte«  Fttr  diese  Auffassung  kann 
als  zwingender  Beweis  der  Umstand  gelten,  dass  keinerlei  Differen« 
zirung  der  untern  Scbeitellappenregion  und  des  ScblSfentheils  des 
Grossbirnmanteis  vorhanden  ist,  eine  Aufgabe,  welche  unter  nor- 
malen Verhältnissen  direct  diesem  hintern  Schenkel  der  Fiss.  Sylvii 
zufftllt  Wäre  der  Krankheitsprozess  erst  nach  Vollendung  dieses 
hintern  Schenkels  der  Fiss.  Sylvii  aufgetreten,  so  mtlsste  an  der 
hintern  Grenze  des  Defects,  da  ja  derselbe  das  Bereich  der  hintern 
Centralwindung  kaum  überschreitet,  der  Endtbeil  der  Syivi'scben 
Furche  irgend  wie  erkennbar  geblieben  sein.  Einer  Deutung  der 
beiden  vorhandenen  kurzen  und  gegen  den  untern  lateralen  Hemi- 
sphSrenrand  absteigenden  Furchen  auf  der  gemeinsamen  Scheitel- 
SchlSfenflftche  als  diese  Fortsetzung  des  hintern  Schenkels  wider- 
spricht von  vornherein  der  Verlauf  und  die  Lagerung  der  Furchen. 
Fttr  die  linke  Hemisphilre  kann  dies  mit  voller  Sicherheit  gesagt 
werden ;  bei  der  rechten,  bei  welcher  die  obere  Scheltelscblilfenfurche 
(pt,)  einen  ungleich  längeren  Verlauf  besitzt  und  in  der  Tiefe  eine 
langgestreckte  Uebergangswindung  birgt,  kann  die  Frage  discutirt 
werden,  ob  nicht  diese  schmale  und  vertiefte  Furche  die  Grenze 
zwischen  der  ursprünglichen  Anlage  des  untern  Scheitellappens  und 
dem  Schllfelappen  darstellt,  also  der  hintere  Schenkel  der  Fiss. 
Sylvii  zur  theilweisen  Ausbildung  gelangt  sei.  Es  wttrde  dann  die 
in  der  Tiefe  der  Furche  gelegene  oberste  Scbläfenwindung  nach 
Art  der  Uebergangswindungen  mitsammt  der  ersten  Schiafenfürche 
die  Brücke  zwischen  unterem  Scheitellappen  und  Schläfelappen 
darstellen^).  Ich  selbst  neige  nicht  zu  dieser  Annahme,  weil  das 
Ursprungsgebiet  der  Furche  tp,  aus  der  transversalen  Furche  A 
fast  an  der  Grenze  des  obern  und  mittlem  Dritttheils  der  letzt- 
genannten Furche  gelegen  ist,  also  in  keiner  Weise  mit  dem  Ur- 
sprungsgebiet  des  Stammes   der   Sylvi'schen  Furche  zur  Deckung 

>)  Bei  der  Demonstratloo  des  Mparates  Id  der  Berliner  peycbtatrifcheD  Geeell- 

#  

achaft  ist  foo  Herrn  Warn  icke  dieser  Aa£hssoog  der  Vorxug  gegeben  worden. 
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gebracht  werden  kann.  Die  Gestaltung  der  convexen  Oberfliehe 
des  hinteren  Gehirnabsebnittes  ist  ja,  wie  schon  mehrfach  er- 
wfthnt  worden,  so  völlig  von  der  Norm  abweichend,  dass  von  einer 
gewaltsamen  Herstellung  von  Beziehungen  zum  normalen  Windungs- 
typus kaum  eine  befriedigende  Erklttrung  der  vorliegenden  Befunde 
zu  erwarten  steht. 

Diesen  Ausführungen  entsprechend  halte  ich  daran  fest,  dass 
der  hintere  Schenkel  der  Sylvi'schen  Furche  gar  nicht  zur  Aus- 
bildung gelangt  ist.  Wir  wissen  aus  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Grosshirns,  dass  das  Wachsthum  des  hintern  Schenkels  der  Syivi - 
sehen  Furche  sehr  langsam  vor  sich  geht,  und  der  definitive  Schkiss 
derselben  zur  spaltfOrmigen  Furche  erst  gegen  das  Ende  des  F5tal- 
lebens  erreicht  ist.  Eine  genauere  Bestimmung  der  vorderen  Grenze 
des  Zeitraumes,  innerhalb  dessen  der  pathologische  Vorgang  sieh 
abgespielt  hat,  ISsst  sich  nur  annäherungsweise  feststellen.  Man 
kann  blos  sagen,  dass,  da  die  Totalfurchen  (mit  Ausnahme  der 
Sylvi'schen  Furche)  und  ein  Theil  der  Primiirfurchen  zur  völligen 
Ausbildung  gelangt  sind,  der  Zeitpunkt  der  Störung  keinesfalls  vor 
den  5.  Monat  des  embryonalen  Lebens  ffiUt,  also  der  2.  EUlfte  des 
Fötaliebens  angehörig  ist 

Bei  einem  Versuche,  über  die  Aetiologie  des  vorliegenden 
Krankheitsprozesses  einige  Aufklärung  zu  erhalten,  wird  man  in 
erster  Linie  auf  die  Schädlichkeiten,  welche  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  betrafen,  zurückzugreifen  haben.  Einerseits  das 
Leben  voll  Entbehrung,  andererseits  die  vielfältigen  Gemüthsbewe- 
gungen  und  directe  körperliche  Misshandlung,  welchen  die  Mutter 
während  dieser  Zeit  ausgesetzt  war,  geben  hierfür  genügende  An- 
haltspunkte. Alle  Dntersucher  sind  über  den  schädigenden  Einflass 
dieser  Erscheinungen  einig;  eine  Differenz  in  der  Auflkssung  besteht 
nur  über  die  Wirkungsweise  derselben  auf  die  embryonale  Gehira- 
entwicklung.  Die  einen  —  Kundrat  verficht  diese  Auffassung  in 
seinem  neusten  Werke  aufs  eingehendste  —  nehmen  im  Allgemeinen 
constitutionelle  Schädigung  des  kindlichen  Organismus  durch  mangel- 
hafte Zufuhr  von  Blut  in  Folge  körperlicher  oder  psychischer  Schä- 
digung der  Mutter  und  dementsprechend  ungenügende  Emihrung 
der  Frucht  an,  wobei  auf  Grund  der  eigenthümlichen  Circulaliooft- 
verhältnisse  des  Grosshiros  speciell  an  den  Rindentheilen  desselben 
die  Störung  in  erster  Linie  ihren  Angriffspunkt  finden  soll.    Kun- 
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drat  betont  noch  besonders^  dass  bei  ungenügender  Fflllung  der 
Hirogeftsse  im  Gebiete  der  weitverzweigten  Art.  fossae  Sylvii  und 
gerade  im  mittleren  GefSssterritorium  derselben,  für  welcbe  Anasto- 
mosen mit  den  Nachbargebieten  am  wenigsten  wirlcsam  sind,  sich 
die  Folgen  der  ungenügenden  Blutzufuhr  am  meisten  geltend  machen. 
Andre  Beobachter,  vor  allen  Klebs  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Pttdiatrik  1876) 
befOrworten  eine  rein  mechanische,  durch  abnorme  Druckverhflltnisse 
bedingte  locale  EntwicklangsstOrung  des  betreffenden  Schädel-  und 
Gehirn theils,  hervorgerufen  durch  krankhafte  Contractionszostinde 
des  mütterlichen  Uterus.  Hierdurch  würden  locale  entzündliche  oder 
einfach  atrophische  Prozesse  der  Himsobstanz  eingeleitet,  im  Klebs - 
sehen  Falle  direot  bewirkt  durch  Obliteration  der  Eodarterien.  Das 
Bndergebniss  ist  dasselbe  bei  beiden  Auffassungen :  Anämie  gewisser 
Geflissgebiete  der  Grosshirnrinde,  anämische  Nekrose  der  Himsub- 
stanz  und  Defecthildung  an  den  betreffenden  Stellen.  Beide  Auf- 
fassungen haben  gewiss  gleiche  Berechtigung,  und  sind  diese  ver- 
schiedenen schädigenden  Einflüsse  für  jeden  Fall  je  nach  der  Natur 
der  vorliegenden  Befunde  verwerthbar.  Vielfältige  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  Gemüthsbewegungen  der  Mutter  sowohl  krankhafte  Con- 
tractionszustände  des  Uterus  bewirken  und  demnach  direct  die  Er- 
nährung des  Fütus  schädigen  künnen,  als  auch  indirect  zu  allge- 
meinen vasomotorischen  Störungen  des  mütterlichen  und  entsprechend 
des  fötalen  Kreislaufs  führen  können.  Die  erstgenannte  locale  Störung 
der  Uterusinnervation  bietet  zugleich  die  Grundlage  der  von  Klebs 
urgirten  Druckatrophie.  Für  diese  Entwicklungshemmung  durch 
abnorme  Druckverhältnisse  sprechen  ausserdem  noch  die  experimen- 
tellen Untersuchungen  von  Dareste  über  künstliche  Erzeugung  von 
Missbildungen.  In  welcher  Weise  bei  der  vorliegenden  Beobachtung 
die  genannten  Schädlichkeiten  auf  das  fötale  Gehirn  eingewirkt  haben, 
wage  ich  nicht  definitiv  zu  entscheiden.  Zeichen  localisirter  Druck- 
wirkung sind  an  dem  Schädel  nicht  vorhanden  gewesen.  Doch  hat 
die  Annahme  nichts  Unwahrscheinliches,  dass  bei  der  Consolidirung 
der  Schädelkapsel  und  der  ausgiebigen  Verknöcherung  derselben  eine 
ev.  bestandene  Druckfurche  geschwunden  sei.  Die  partielle  Verdün- 
nung über  den  befallenen  Hirnpartien,  sowie  die  symmetrisch  ge- 
legenen, circumscripten  pathologischen  Verilnderungen  der  weichen 
Hirnhäute  machen  die  Klebs'sche  Auffassung  für  unsere  Beobach- 
tung sehr  wahrscheinlich.    Auf  der  andern  Seite  sind  die  allgemeinen 
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Sebadigungen  der  Ernftbrung  der  Matter  und  damit  des  Kindes  in 
ausgebreitetem  Maasse  yorhanden  gewesen,  so  dass  aocli  ffir  eise 
BeweisfQbruDg  im  Kundrat'scben  Sinne  Material  genug  Torbandeo 
wSre.  leb  erinnere  hier  nur  an  die  mebrfacb  beobacbteten  Ohn- 
macbtsanflille  der  Mutter  wSbrend  der  Grayiditlt,  gewiss  der  directe 
Ausdruck  vasomotoriscber  Störungen.  Ausser  diesen  spedellen  Dr- 
sacben  der  EntwicklungsstOrung  war  für  das  betreffende  Indifiduum 
eine  allgemein  erblicbe  Anlage  su  Degenerescenserscbeinungen  dureb 
Trunksuebt  und  epileptiscbe  Erkrankungen  des  Vaters  gegeben.  Die 
Fragen,  in  wie  weit  dureb  diese  erblicbe  Belastung  des  Indivi- 
duum seine  prirnftre  dQrftigere  Anlage,  sei  es  des  Gefllsseirkels  des 
Gebims,  sei  es  der  einzelnen  Structurelemente  und  desbalb  eise 
erböbte  Disposition  zu  Erkrankungen  bedingt  worden,  möchte  ich 
bier  im  Hinblick  auf  die  MorerscbenO  AusfOhrungen  nur  kon 
anregen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Defectbildung  in  der  Architectouk 
der  Furchen  und  Windungen  der  Grosshirnbemispbire  bewirkt  haben, 
beanspruchen  unser  besonderes  Interesse,  weil  zum  Theile  Plallungeo 
und  Furchungen  der  Oberfläche  zu  Stande  gekommen  sind,  welche 
in  letzten  Jahrzehnten  die  gesteigerte  Aufmerksamkeit  der  Antbro* 
pologen  auf  siib  gezogen  haben.  Die  bekannten  Schlösse,  die 
Karl  Vogt')  in  atayistischem  Sinne  aus  seinen  Beobacbiungen  ao 
mikrocepbalen  Gehirnen  zog,  dürfen  zwar  beute  als  wideriegl  gelten, 
und  es  ist  die  Auffassung,  dass  die  Mikrocepbalie  keine  atavistische, 
sondern  eine  reine  Entwicklungshemmung  sei,  hervorgerufen  durch 
die  mannichfachsten  Störungen  des  intrauterinen  Hirnwachsthums,  fast 
allgemein  giltig  geworden.  Vergleiche  besonders  die  AusfQhrangen 
von  Aehy')  und  Virchow^).  Aber  K.  VogtO  selbst  hat  in  einer 
seiner  neusten  Mittbeilungen  Ober  diesen  Gegenstand  seine  frühere 
Annahme  festgehalten  und  äussert  sich  dabin,  dass  das  Wesen  der 
Mikrocepbalie  eine  complidrte  Hemmung   darstelle,   indem    neben 

')  Tn\t4  des  d^gtfotfraicencas  de  resp&ce  hamtioe.    Paris  1S57. 

*)  Arch.  £.  Anthropologie  Bd.  11  ff. 

*)  Aeby,  Beltrige  lor  KenDtniss  der  Mikrocepbalie.    Arch.  t  Anthrop,  BdLTI 

a.  VII. 
*)  VIrchow,  VerhaDdloDgen  der  Berl.  anthrop.  Gesellschaft  1878. 
*)  Refoe  scieDtiflqoe  1877.  No.  45  o.  46,   eit  nach  den  JabreaberichlCB  foe 

Hoffnann  und  Schwalbe.  1878. 
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der  Hemmung  neue  GestaltuDgan  aoftreten,  neue  Entwicklungen  sich 
daran  knüpfen,  die  sonst  beim  Menschen  nicht  vorkommen,  und  die 
gerade  in  vielen  Beziehungen  Analogien  mit  dem  Affenhirn  darbieten 
—  also  ein  Gemisch  von  Abweichungen  in  der  Entwicklung,  von 
denen  die  einen  noch  im  Bereiche  des  menschlichen  liegen,  die 
andern  mehr  affenühnltch  sind.  ,yMan  kommt  so  auf  Pormei,  welche 
vor  dem  Affen  liegen  und  dem  Afifen  und  Menschen  gemeinsam  sind.^ 
Auch  Krause')  glaubt  bei  der  Miuheilung  eines  Falles  von  Mikro* 
cepbalie,  indem  zahlreiche  Abweichungen  vom  normalen  Windungs- 
und Purchungstypus  vorhanden  waren,  und  so  zum  Theiie  Bildungen 
aufgetreten  waren,  die  in  Uebereinstimmung  mit  Befunden  bei  höheren 
Affen  standen,  die  Möglichkeit  eines  atavistischen  Vorgangs  wieder 
in  Discussion  stellen  zu  müssen.  Dementgegen  Anden  wir  nun  bei 
unserer  Beobachtung  theilweise  dieselben  affenlhnlichen  Windnngs- 
und  Furchungsanomalien,  während  einerseits  im  Hinblick  auf  GrOsse 
und  Gewicht  des  Gehirns  von  Mikrocephalie  Jkaum  gesprochen  wor- 
den und  andrerseits  die  urslichliche  Bedeutung  dieser  Störung  mit 
annähernder  Bestimmtheit  festgestellt  werdeu  konnte.  Durch  die 
vorliegende  BeotMichtung  erhilt  die  von  Aoby,  Klebs,  Virchow 
u.  A.  vertretene  Auffassung,  dass  es  sich  beim  Zustandekommen  der 
mikrocephalischen  Veränderungen  des  Gehirns,  der  Umformungen 
des  Windungsbaues  um  Hemmungen  der  Gesammtentwicklung  handle, 
die  auf  Grund  irgend  welcher  localer,  primärer  pathologischer  Pro- 
zesse zu  Stande  gekommen  seien,  eine  weitere  Stütze.  In  Folge  der 
porencephalischen  Erkrankung  sind  vorzüglich  Abweichungen  in  der 
Formentwicklung  der  hinlern  Gehirnabsehnitte  zu  Stande  gekommen, 
von  denen  die  Andeutung  einer  Scissure  perpendiculaire  (Gratiolet), 
das  Uebergreifen  der  Fiss.  calcarina  über  den  Gyrus  hippocampi 
hinweg  in  die  Fiss.  hippocampi,  die  mangelhafte  Ausbildung  der 
Obern  Schläfenwindung  directe  Störungen  der  Architectonik  darstellen, 
wie  sie  für  das  mikrocepbale,  anscheinend  durch  atavistische  Bildung 
entstandene  Gehirn  als  charakteristisch  angesehen  wurden.  Das 
Offenbleiben  der  Insel  und  die  V-fOrmige  Gestaltuug  der  Sylvi'schen 
Furche  der  einen  Hemisphäre,  das  Fehlen  des  Praecuneus')  linker- 


*)  Schldel   Dod  Hirn   «Idm   mikrocephaleo   Knaben.     Corretpondeniblatt   der 

denUch.  anthrop.  Gesellach.  1S77.  S.  132. 
*)  Dieeer  Befand  erinnert  an  die  intereaaante  Beobacbtnng  von  SchQIe  (allgem. 
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seits  uod  das  DnbedecktUeibeii  des  Kleinhirns  g^Oreo  ebealidls  zo 
den  angeblidien  Rennieichen  atavistischer  Bemmangsbildung.  Dass 
diese  letztgenannten  Störungen  mit  der  Defectbiidung  in  Ziisammen- 
bang  stehen,  ist  frflber  ausfQbrlidier  erOrtert  worden.  BezOglich 
der  Abweichungen  im  Bereich  der  hintern  flirnabsdinitte  ist  eot* 
schieden  die  durch  die  Defectbiidung  bedingte  Bemmung  der  Ober- 
fllcbenentwicklung  entscheidend  gewesen.  Dies  tritt  besonders  aa 
der  rechten  flemisphlre  benror,  wo  die  convexe  Oberfliehe  des 
hintern  Gebirnabschnitts  fast  nur  transYcrsal  gestellte  Fareben  zeigt 
und  die  geringe  Oberflicbenentwicklung  lum  Theil  durch  Bildung 
versteckt  liegender  Uebergangswindungen  gewissermaassen  oonDpensirt 
ist  Dass  die  vorliegende  Beobachtung  bezOglich  des  Windungstjpus 
in  naher  Verwandtschaft  zu  mikrocephaliscben  Bildungshemmunges 
steht,  und  deshalb  die  oben  gezogenen  Parallelen  eine  gevrisse  B^ 
rechtigung  besitzen,  wird  durch  die  von  Betzios')  mitgetbeilte 
Beobachtung  bewiesen,  in  welcher  bei  einem  deutlich  mikroeq>baleD 
Gehirne  annähernd  dieselbe  Defectbiidung  (Mangel  der  Gyri  centrales 
und  Fiss.  Bolando),  wahrscheinlich  ebenfalls  porencephaliscber  Natur, 
vorhanden  war.  Die  Verwandtschaft  mit  der  Mikrocepbalie  wird 
ausserdem  durch  das  Vorbandensein  von  Mikrogyrie  in  unseren 
Falle  nahegertickt,  indem  auch  diese  Windungsanomalie  vomehmlid 
bei  mikrocephaleo  Gehirnen  [vergl.  die  Mittheilungen  v.  Hesehl*), 
Chiari*),  Kundrat^)]  zur  Beobachtung  gelangt  ist  Aocb  iz 
unserem  Falle  ist  die  Deutung,  die  Heschl  und  Chiari  für  diese 
Erscheinung  gegeben  haben,  dass  es  sich  um  eine  reichlichere  Aus* 
bildung  und  Ftlltelung  der  Corticalis  bei  gleichzeitiger  geriogerer 
Entwicklung  der  weissen  Substanz  handle,  am  nichsten  Hegend,  wie 

Zeitochrift  f.  Psych.  Bd.  26),  in  welcher  der  Praecnoeae  ebenfellt  fehlt«.  Ei 
baodeite  sich  um  eioeo  recbtsteitigeD  poreocepbalitchen  Defeet,  welcher  m 
der  Gegend  des  lotelraomes  mit  dem  Ventrikel  commnnicirte.  Seh.  went 
an  dieser  Stelle  aaf  die  Erfahrungen  fon  Gratiolet  (Memoire  p.  SS  o.  9Vi 
bin,  welcher  die  Grösse  des  Praecuneos  als  charakteristisches  Merkna]  Ter 
den  Grad  der  Entwicklung  des  menschlichen  Gehirns  betracbteL  lo  de 
Monographie  fon  Rundrat  ist  diese  Beobachtang  Scbfile's  nicht  erwihai 

>)  Jahresbericht  fon  Hoff  mann  und  Schwalbe.    1878.    S.  460. 

*)  Ueber  die  fordere  quere  Scblfifenwindung  des  menschl.  Groaabinis.  Wks 
1878.  S.  13. 

*)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  XIY.  2  o.  f. 

*)  1.  c. 
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sowohl  durch  die  mikroskopische  Untersachung  eioes  Abschnittes  der 
obersten  Stirnwindung  als  auch  bei  Betrachtung  eines  Sagittalscbnittes 
des  ganzen  Hemisphärenmantels  aus  dem  relativ  geringen  Höbenmaasse 
disr  HemispbSre  trotz  normal  entwickelter  Basalganglien  deutlich  wird. 
Nur  muss  hier  gegenüber  dem  Falle  von  Cbiari  die  Einschrfiokong 
gemacht  werden,,  dass  wohl  reichlicheres  Rindengrau  yorhanden, 
dasselbe  aber  wahrscheinlich  grOsstentbeils  auf  einer  niedrigeren  Ent- 
wicklungsstufe stehen  geblieben  ist  Dieser  Befund  kann  uns  auch 
als  SchlQssel  zur  Lösung  des  scheinbaren  Widerspruches  dienen,  in 
welchem  diese  Erfahrungen  über  Mikrogyrie  zu  den  Angaben  von 
Jensen*)  stehen.  Jensen  hat  bei  seinen  Berechnungen  über  das 
VerhSltniss  des  Rindenvolumens  zum  Gesammtvolumen  der  einzelnen 
Himtbeile  resp.  Hlrnmantei  und  Hirnstamm  gefunden,  dass  das 
wesentliche  anatomische  Moment  der  Idiotie  ein  relativer  Mangel 
der  Rindensubstanzy  bei  den  mikrocephalen  Idioten-Gehirnen  aber 
ausserdem  ein  auffälliges  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  der 
Rindensttbstanz  sowohl  der  gesammten  Leitungssubstanz  als  zumal 
dem  Stamm  gegenüber  vorhanden  sei.  Das  Mehr  von  Rindensub- 
stauz,  welches  die  Idioten gehime  mit  Mikrogyrie  im  Gegensatze 
hiezu  aufweisen,  ist  vielleicht  entsprechend  der  vorliegenden  BeolH 
achtung  bei  allen  gleichartigen  FäUeo  dadurch  minderwertbig  oder 
völlig  ausser  Rechnung  stehend,  dass  die  eigentlichen  functionellen 
Elemente  aller  Hirnmanteltheile  die  Ausbildung,  die  zur  vollwerthi- 
gen  Leistungsfähigkeit  nüthig  ist,  nur  zum  geringsten  Tbeile  erlangt 
haben«  Für  jeden  Fall  kann  unser  Fall  zur  Anregung  dienen,  bei 
diesem  scheinbaren  Mehr  von  Rindensubstanz  in  den  Idiotenge- 
himen  mit  Mikrogyrie  der  Bescbafifenbeit  der  nervösen  Zellenele- 
mente eine  besondere  Beobachtung  bei  künftigen  Beobachtungen  zu 
schenken.  Ausserdem  ist  die  ausserordentliche  Armutb  an  secun- 
därer  Furchung  in  dem  vordem  Gehirnabschnitte  mit  dieser  gewis- 
sermaassen  compensatorischen  Oberfläcbenentfaltung  gewiss  in  naher 
Beziehung  stehend.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  auch  auf  den 
hintern  Hirnabscbnitten  die  Mikrogyrie  vornehmlieh  an  den  Stellen, 
die  arm  an  secundärer  Furchung  sind  (z.  B.  am  obern  Scheitel- 
lappen) stärker  hervortrat  Das  Zurückbleiben  der  Marksubstanz 
ist  wohl  die  directe  Folgeerscheinung  dieser  Entwicklungshemmung 

1)  Schädel  Qod  Hirn  einer  Mikrocephtlio.  Bd.  X.  742  fr. 

▲nhlT  f.  pftthol.  Anat.  B4.  LXXXVII.  Hfl.  S.  31 
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der  RindentiemeDte.  Doch  sieht  die  dürftige  Entwiokiaiig  de? 
wmseo  Subfttani  mit  dem  poreneephalisdieD  Defect  aoeh  in  di- 
lectem  orelchliehen  ZnsimmenhaDge,  indem  sowohl  dordi  die  De- 
fectbilduDg  ein  Theil  des  Centrum  Vienssenii  zerstört,  als  aach 
bei  der  seeundIren  Hemmong  der  Weiterentwicklung  vomebmlidi 
die  weisse  Sabstans  beeiotrScbtigt  wurde.  Auch  die  abnoroae  Par- 
chung  der  hintern  Himabschnitte  findet  in  diesem  letztem  UnDStaode 
seine  Erklirung.  Henrorzuheben  ist  noch  die  auffUlige  Verfcttmrae» 
mng  der  hintern  Balkenhälfte,  die  ebenfalls  vielen  mikrooepbalen 
Gehirnen  eigenthümlich  ist,  und  fllr  welche  in  Hinblick  auf  die 
mangelhafte  Ausbildung  der  hintern  Gehimabschoitte  hier  die  Be- 
deutung eines  secundiren  Ausfalls  von  Gommissurenfasem  wohl 
beansprucht  werden  darf. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mit  wenigen  Worten  noch  der  Be- 
ziehung der  defeoten  Hirnpartie  zur  Pyramidenfaserung  gedenken. 
Wie  auch  Kund  rat  hervorhebt,  ist  in  den  firfiher  beobachteten 
Fällen  von  angeborener  Porencephalie,  in  denen  die  Defeetbildung 
die  motorische  Rindenzone  betraf,  ohne  gleichzeitiges  BrgriffenseiD 
der  Stammganglien  niemals  das  Vorhandensein  secuodärer  Degene- 
ratioosprozesse  constatirt  worden.  Ein  Theil  der  einschlägigen  Beob- 
achtungen fällt  schon  in  die  Zeit,  da  in  Folge  der  TQrk'schen  Pobli- 
catioDen  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gerichtet  war,  so  dass 
gewiss  nicht  durchgebends  an  einen  Dnterlassungsfehler  in  der  Dnter- 
suchong  solcher  Fälle  gedacht  werden  kann.  Kundrat  thdlt  nun 
eine  Beobachtung  mit  (Fall  35  seiner  Zusammenstellung),  in  welcher 
bei  einem  6  monatlieben  Kinde  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Rflckenmarks  fkst  völlig  unentwickelte  Seitenstränge  aufwies  und 
auch  in  den  Qbrigen  Strängen  keine  deutlichen  markbalti- 
gen  Nervenfasern  sich  zeigten.  Kundrat  ist  geneigt,  eine 
Entwicklungshemmung  des  RQckenmarks  in  einzelnen  Bahnen  im 
Gefolge  der  Porencephalie  anzunehmen.  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  um  einen  porencephalischen  Defect,  welcher  linkerseits  die 
Insel  und  die  angrenzenden  Theile  des  Stirn-  und  Schläfelappeos 
betraf,  in  die  Tiefe  bis  auf  den  Linsenkem  reichte  „mit  Zerstörung 
der  ganzen  Aussenwand  des  mittlem  Theils  des  linken  Seitenven- 
trikels und  Anfangstheil  des  Unterhorns^.  Ich  stimme  mit  ihm  darin 
völlig  ttberein,  dass  analog  der  Entwicklungshemmung  der  Markmasse 
des  Gehirns  an  einen  solchen  weitergehenden  hemmenden  Einfluss 
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aaf  die  Leitangsfaseraog  des  RQckeDmarks  gedacht  werden  kann. 
Nur  gegen  den  möglichen  Schluss  möchte  ich  mich  wenden,  dass 
damit  eine  im  Anschluss  an  die  Hirnmantelerkrankung  auftretende 
systematische  Bildungshemmung  oder  Degeneration  des  RQcken- 
marks  erwiesen  sei.  Der  vorliegende  Fall  spricht  recht  gegen  eine 
solche  Anoahme.  Das  Rückenmark  zeigte  in  allen  seinen  Theilen: 
Hirnschenkel,  BrQcke,  verllngertes  Mark  in  gleicher  Weise  makro- 
skopisch völlig  proportionale  Verhlltnisse.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Rückenmarks  fand  sich  die  weisse  Substanz  überall 
gleichmSssig  entwickelt,  die  Querschnittbilder  der  Nervenfasern  viel- 
leicht allgemein  etwas  kleiner  und  gedrängter  stehend,  doch  nirgends 
pathologische  Veriinderungen  irgend  welcher  Art,  die  auf  secundäre 
degenerative  Vorgänge  im  Sinne  einer  Systemerkrankung  hindeuteten. 
Dieser  Befnnd  steht  in  gewissem  Gegensatze  zu  den  Ergebnissen 
der  experimentellen  Untersuchungen  v.  Gudden's,  welcher  bekannt- 
lich nach  Abtragung  der  oberflächlichen  Lagen  des  Stirnhirns  bei 
neogeborenen  Hunden  Atrophie  der  betreffenden  Pyramidenbahn 
gefunden  hat.  Ganz  besonders  aber  spricht  derselbe  bei  dem 
jahrelangen  Bestehen  des  Lebens  nach  der  Zerstörung  der  sog. 
motorischen  Rindenzone  gegen  die  hauptsächlich  von  Charcot  und 
Flechsig  urgirte  directe  und  einzige  centrale  Endigungsstation 
der  Pyramidenbahn  in  den  betreffenden  Hirntheilen.  Bezüglich  der 
grauen  Substanz  war  die  relative  Kleinheit  der  Vorderhörner  be- 
sonders in  der  untern  Hälfte  des  Rückenmarks  auffällig,  auch  ge- 
wann ich  durchwegs  den  Eindruck,  dass  die  Zahl  der  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  spärlicher  sei.  Da  mir  hinreichend  Ver- 
gleichsobjecte  von  kindlichen  ROckenmarken  aus  der  Altersperiode 
bis  jetzt  nicht  zugänglich  waren,  so  weise  ich  auf  diesen  letztern 
Umstand  nur  hin,  ohne  weitergehende  Schlüsse  auf  Entwicklungs- 
hemmungen im  Bereiche  dieser  nervösen  Geotralstätten  entsprechend 
der  mangelhaften  Ausbildung  der  Rindenganglieokörper  daran  zu 
knüpfen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafd  VIII  — IX. 

Fig.  1.  Aoficht  des  friteheo  Gehirns  foo  obeo.    (Nat.  Gr.) 

Fig.  2.  Coofeze  laterale  Fläche  der  rechten  Hemisphäre.     (Nat  Gr.) 

Fig.  3.  Confeze  laterale  Fläche  der  Unken  Hemisphfire.    (Nat.  Gr.)     Skiuen  der 

Windungen  ond  Forchen.     (4  d.  nat.  Gr.) 

Fig.  4.  Laterale  Fläche  der  rechten  Hemisphäre. 

Fig.  5.  Mediale  Fläche  der  rechten  Hemisphäre. 

Fig.  6.  Laterale  Fläche  der  linken  Hemisphäre. 

Fig.  7.  Mediale  Fläche  der  linken  Hemisphäre. 

Erklärung  der  Bezeichnang  der  Figoren. 
A  Transfersale  Spalte,  entsprechend  dem  porencephalischen  Defact.  S  Stamoithetl 
der  Sylvi'schen  Forche.  S|  Vorderer  horizontaler  Ast  der  SyM^scheo  Forche. 
F|  Erste  (obere)  Stimwindong.  F,  Zweite  (mittlere)  Stimwindong.  F,  Oiitts 
(ontere)  Stimwindong.  ^,  ^  Erste,  zweite  Stimfnrche.  a  Brückenwoltt  der  enteo 
Stirawindong  mit  dem  oberen  Scheitellappen,  cm  Snlcns  calloso-mirglaalis. 
parc  Solcos  paracentralis  (Schwalbe),  po  Solcos  parieto-occipitalis.  ip  Sdcos 
interparietalis.  oa  Solcos  occipitalis  anterior  (Wernicke).  P|  Oberer  Sehatci- 
läppen,  P|'  ond  P^"  Windongen  desselben.  p|  Obere  Scheitelfnrche.  Tp  Schläfe- 
Scheitellappen.  tp^  ond  tp,  Forchen.  Tp|  (obere),  Tp,  (mittlere),  Tp^  (ontere) 
Windongen  dieses  Lappens.  0  Hinterhaoptslappen.  ipo  Incis.  praeocdpitalis. 
Hier  f  rodimentärer  Interparietalforche  als  Scheitelforche  beseichoat,  ver^.  Test 
S.  444o.  ff.  (Schwalbe),  o^  Erste  Hinterhaoptsforche.  pO|  Seichte  Fortsetzoog 
der  Fiss.  parieto-occip.,  resp.  hintere  Grenzfnrche  des  oberen  Scheitdlappcos. 
oc  Fissora  calcarina.  P/  Vorzwickel.  Oz  Zwickel.  Gf  Gyroa  ffornlcatas. 
ot,  otj,  ot,  Occipito-temporal.-Forchen.  H  Gyros  hippocampi.  D  Gynu  ondnatni. 
CG  Corpos  callosnm. 
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xxn. 

Deber  die  byaline  Entartimg  bei  der  Dipbtberitis 

des  Respirationstraetiis. 

kva  dem  Strassboi^er  pathologitchen  lottitot 

Von  Dr.  R.  Peters, 

ebem.  AMlstenurst  am  Kinderho«pltal  des  Prinz«ii  Ton  Oldenbnrg. 


Die  hyaline  Entartung  im  Verlauf  von  diphtfaeritischen  Prozessen 
ist  bereits  seit  Jahren  in  einigen  Arbeiten,  welche  unter  der  Leitung 
Prof.  ?.  Recklinghausen's  entstanden,  signalisirt  worden.  Zuerst 
beschrieb  dieselbe  Nassiloff,  und  zwar  in  ihrem  Auftreten  an  den 
Geßlssen  bei  der  Diphtheritis  des  Respirationstractus,  als  eine,  in  Folge 
von  Fibrinablagerung  entstandene,  Verdickimg  der  Wandungen. 
Spater  schilderte  Rajewsky  auf  verwandtem  Gebiete,  bei  der  Darm- 
diphtheritis,  eine  ahnliche  Afifection  derselben  Gebilde. 

Aehnliche  Zustande  an  den  Gefassen  der  Schleimhaut  der 
Athmungswege  sind  von  Oertel,  Weigert  u.  A.  notirt  worden; 
in  allemeuster  Zelt  hat  Seh  war  ck  dieselben  Gefassvertfnderungen 
bei  der  diphtheritiscben  Dysenterie  schon  etwas  mehr  in's  Detail 
verfolgt 

Sahen  jene  Autoren  in  diesen  Veränderungen  nur  etwas  Bei- 
läufiges, so  hat  Prof.  v.  Recklinghausen  in  seinem  Vortrage,  ge- 
halten im  Jahre  1879  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Baden, 
auf  das  häufige  Vorkommen  und  die  entsprechende  Bedeutung  dieser 
GefSssentartung  bei  der  diphtheritiscben  Affection  der  verschiedensten 
Schleimhaute,  sowie  auch  bei  anderen,  necrotisirenden  Prozessen 
hingewiesen.  Damit  erschien  eine  genauere  Verfolgung  dieser  Dege- 
neration bei  Diphtheritis  des  Respirationstractus,  sowohl  hinsichtlich 
ihrer  Häufigkeit,  als  auch  hinsichtlich  des  Zeitpunktes  ihres  Auftretens 
in  hohem  Grade  lohnend,  umsomehr,  als  Herr  Prof.  v.  Reckling- 
hausen, als  er  mir  die  Anregung  dazu  gab,  auch  die  Freundlich- 
keit hatte,  ein  ungemein  reichliches  Material,  welches  durch  die  in- 
tensive Diphtheritisepidemie  zu  Strassburg  geliefert  wurde,  mir  zur 
Untersuchung  zu  stellen. 
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Unterdess  hat  man  dieser  Art  der  GeOsaferinderong,  dereo 
Gbarakter  unten  geschfldert  und  die  in  dieser  Arbeit  als  hyaline 
Degeneration  bezeiehnet  wird,  eine  umfassendere  Anfmerkaamkeit 
zngewandt  und  dieselbe  in  weiter  Vert>reitnng,  im  menschlicIieQ  wie 
im  thierischeo  Organismus  aufgefunden.  Femer  hat  man  eonslatireD 
können,  dass  es  die  verschiedensten  acuten  sowohl,  als  chronischen 
Krankheiten  sind,  denen  sich  die  betreifende  Entartung  beigesellt 

Unter  den  Affectionen  mit  acutem  Verlauf  wftre  hier  erstens 
▼ielleicht  die  Lyssa  anzufahren,  bei  welcher  derartige  hyaloide  Ver 
Inderungen  der  Himgeßsse  von  Benedikt,  Wassiljeff,  Koless- 
nikoff  u.  A.  beschrieben  wurden.  Zweiteos  scheint  sich  nach  Klein 
auch  bei  Typhus  und  Scharlach  etwas  sehr  Aehnliches,  nament- 
lieh  an  den  Niereogefllssen,  zu  etabliren. 

Eine  Aufaähiung  der  einzelnen  chronischen  Krankheiten, 
sowie  eine  PrQfung  der  UmstSnde,  ob  und  in  wie  weit  alle  die  Ver- 
Snderungen,  welche  bei  der Gnll-Sutton'schen  Arterio-capillary- 
fibrosis,  bei  der,  in  der  psychiatrischen  Literatur  so  hiofig 
erwähnten,  hyaloiden  Umwandlung  etc.,  geschildert  werdet, 
Verwandtes  betrelTen,  findet  sich  bereits  in  einer  Arbeit  von  Wieger 
zusammengestellt  und  braucht  deshalb  hier  nicht  mehr  specieller 
auseinandergesetzt  zu  werden. 

Dieselbe  Arbeit  liefert  noch  einen  neuen  Beitrag,  indem  sie 
sich  mit  einer  hyalinen  Entartung  in  den  Lymphdrüsen  erwachsener 
Individuen  bescbSftigt,  welche  der  bei  der  Diphtheritis  vorkommenden 
Geßlssdegeneration  noch  am  meisten  entspricht 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  es  Popoff  auch  auf 
experimentellem  Wege  gelungen  ist,  hyaline  GeAssverilndeningeB 
bei  künstlicher  Urfimie  und  Gbollmie  bei  Hunden  hervorzumfen. 

Um  die  Natur  der  hyalinen  Degeneration  der  Genisswindanges 
zu  bestimmen,  bedarf  es  aber  wohl  auch  der  BerOcksichtigung  der 
Verhaltnisse,  unter  welchen  sich  diese  überhaupt  vorfindet  ^Glasige 
Verquellung^,  „hyaloide  Degeneration^,  „colloide  Metamorphose^ 
zelliger  Gebilde  namentlich  epithelialer  Auskleidungen,  sowie  ferner 
Auftreten  von  sog.  Colloidklumpen  in  Cysten,  gleichviel  ob  zelligea 
oder  nicht  zelligen  Ursprunges,  sind  Dinge,  welche  schon  vielflltig 
untersucht  und  hinsichtlich  ihrer  Genese  discutirt  worden  sind.  Sie 
gehören  nach  der  AufTassung  v.  Recklinghausen's  ebenfalls  der 
hyalinen  Degeneration  an.    Demnach  genügt  es,  wenn  in  Folgeodem 
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üvat  kuri  die  FSlle  Damhaft  gemacht  werden,  wo  solche  hyaline  Ent- 
artungen an  anderen  Zellenarten,  ala  an  den  Gefltoeelementen 
heobacbtet  wurden. 

Einmal  kommt  diese  hyaline  Metamorphose,  ohne  auf  die  Ge* 
fSsswandungen  beschränkt  zu  sein,  bereits  im  lebenden  Orga- 
nismus Tor  und  zwar  im  Verlauf  ron  yerschiedenen  Vorgängen, 
die  nicht  zu  den  pathologischen  zu  zShlen  sind;  so  z.  B. 
in  der  Placenta  (Langhaus)  und  ausserdem  wohl  auch  bei  der 
Cuticularbildung  (▼.  Recklinghausen). 

Weiterhin  findet  sich  das  Hyalin  bei  den  verschiedensten 
KrankheitszustSnden  des  KOrpers  oder  seiner  einzelnen  Bestand- 
theile :  als  Ablagerung  in  Netzform  im  Innern  mancher  Tuberkelarten 
(fibrOse  colloide  Tuberkel),  als  Nierencylinder  in  HamkanSlchen  (hier 
zuerst  von  Rovida  als  ein  Austreten  hyaliner  Ballen  aus  den  Nieren- 
epithelien  notirt).  Ferner  trifft  man  Hyalin  in  den  sog.  weissen 
Thromben,  in  GefSssen,  die  in  kranker  Umgebung  in  der  Nahe  von 
KSseheerden  verlaufen,  oder  es  lagert  sich  an  der  Wand  von  aneu^ 
rysmatischen  Sacken  ab,  welche  an  (Füssen  mit  erkrankter  Wand 
sich  ausbilden.  In  solchen  aneurysmatischen  Ausbuchtungen  an 
arterioeclerotischen  GefBssen,  sowie  an  Geissen,  die  in  Gavemen 
phthiaischer  Lungen  liegen,  kann  das  Hyalin,  nadi  der  Beschreibung 
von  P.  Meyer,  auch  wohl  z.  Tb«  aus  dem  Bindegewebe  entstehen 
und  als  mächtige  Schicht  einen  grossen  Theil  der  defecten  Wand 
aufbauen. 

JQngst  hat  v.  Reckünghausen  dieselbe  Substanz  im  Inhalt 
sowohl,  wie  in  der  Wand  von  Schleimcysten  gefunden,  welche  sich 
in  der  Blandin-Nuhn'schen,  in  der  Bartbolin'schen  Drttse  und  in 
der  Leber  ausgebildet  hatten.  Auch  hei  der  Dlphtheritis  kommt, 
nach  den  Beobachtungen  desselben  Forschers,  Hyalin  in  weiter 
Verbreitung  vor  und  hat  es  hier  der  genannte  Autor  in  den  Mem- 
branen, im  Schleimhautgewebe,  an  und  in  den  GefSssen  gesehen 
und  seine  Herkunft 'von  Epithelien,  Leucocytben  und  anderen  (ve- 
webszellen  ableiten  können.  Nicht  unerwähnt  soll  hier  bleiben, 
dass  offenbar  E.  Neumann  dasselbe  Material  vor  sich  hatte,  wel- 
ches er  als  „fibrinoide  Degeneration  des  Bindegewebes^  in  den 
fibrinösen  Auflagerungen  seröser  HXute  ausführlicher  besobreibt,  und 
welches  er  auch  in  den  bekannten  diphtheritischen  Einlagerungen 
wiederfindet. 


480 

Zweitens  km  das  HyaUo  erst  each  den  Tode  des  lodi- 
vidmms,  «ihfcnd  des  AhkKnyns  des  iDdhiduellea  Lebens  der  eis- 
zdoeo  Zellea  sich  sosbüdeD.  So  in  den  grossen  Veoeo,  wo  sab 
fnem  derulige  Umwsndhmgen  der  Leoeocftben  snftreten  (▼•  Reck- 
lingbsnsen). 

Drittens  endliefa  gelingt  es,  denselben  Vorgang,  ancb  anner- 
balb  des  Organismos,  kflnsilich  in  manebra  GewefasaileB  sn  er- 
zeogen  and  kann  man  alsdann,  s.  B.  dordi  Variiren  des  Coneeo- 
trationsgnuies  des,  die  betreffenden  Zdlen  amspfllenden^  indifferenten 
Madiam,  SalzUteang  etwa,  direet  onter  dem  Mikrosk<q>  ein  Aastretea 
von  Proloplasmaballen  mit  den  Eigensebaften  des  Hyalin  beobaditen 
(Rovida,  ▼.  Recklinghaasen). 

Was  die  Bedingangen  betrilR,  anter  denen  es  so  der  ans 
bescbSftigeDden  VerSnderang  der  Gewebsdemente,  spedell  an  den 
Geftsseo  kommt,  so  finden  wir  einige  Andeatongen  Ober  die  Art 
derselben  in  der  oben  dtirten  Arbeit  von  Wieger  angeflibrt.  Da- 
selbst sehen  wir,  dass  es  bd  der  Degeneration  in  den  Lympbdrfisea 
mehrerer,  den  Organismas  sdiwidiender,  Momente  bedarfte  und 
dass  diese  in  sehweren  GircalatioDsstOningen,  spedell  im  Sinne  einer 
DrackerhOhung  im  GeOsssystem,  neben  hohem  Alter,  dyskmsisdieB 
Zastäoden  and  tiefen  EmihroogsstOrangen,  so  soeben  waren.  Bei 
der  Hyalinbildang  in  der  Nihe  von  KSseheerden,  Tnberkeln  elc 
masste  die  kranke  Urogebaog  eine  solche  schlechtere  Emihrang  der 
zelligen  Elemente  der  Gefftsse  herbeiführen,  wie  das  P.  Meyer  an- 
nimmt Aoch  bei  den  erwähnten  Anearysmen  ist  wohl  ein  ihn- 
liches  Moment  aozuschuldigen,  welches  die  einzdnen  Theile  der  Wand 
selber  zu  Hyalin  werden  ISsst;  nur  kommt  hier  noch,  ebenso  wie 
in  den  meisten  Thromben,  eine  zweite  Quelle  für  die  Hyalinbildang 
hinzu.  Dieselbe  ist  in  dem  Ruhezustände  zu  suchen,  in  wdchem 
sich  dss  Blut  an  einzelnen  Stellen  befindet  Diese  Stagnation  er- 
möglicht eine  Bildung  ?oo  Hyalin  direet  aus  den  zelligen  Bestand- 
theilen  des  Inhaltes  aus  den  Leucocythen ;  dabei  kann  die  betreffende 
Masse  direet  an  die  Wandung  sich  niederschlagen  und  so  eine  Ver- 
stärkung der,  aus  den  Wandelementen  stammenden,  Hyallnschidit 
geben.  Nach  dem  letzten  Modus  scheint  auch  das  Hyalin  entstanden 
zu  sein,  welches  Taktes  in  seinem  Neuromfalle  beschreibt,  nod 
welches  die  Blutgerinnsel,  die  in  den  grossen  Interstitien  zwischen 
den  einzelnen  Zügen  der  Neubildung  entstanden  waren,  durchzog. 
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Bei  der  Dipbtberitis  kODOte  ausserdem  noch  eine  andere  Art  Mitbe- 
theiligung  der  Gefllsse  (Krampfkustlnde  in  denselben)  eine  nicht  za 
untersebltzende  Rolle  spielen. 

Alle  diese  Bedingungen  gleichen  sich  jedoch  darin,  dass  sie 
immer  mehr  oder  weniger  tiefe  Alterationen  in  den  Ernährungs- 
verbältnissen  der  befollenen  Gewebsabschnitte  setzen  und  ein  »1^08* 
sames  Absterben  derZellen^enn5glichen(y.Recklinghausen). 

Während  dieses  Absterbens  scheinen  an  den  betreffenden  Zellen 
noch  Bewegungserscheinungen  stattzufinden,  die  wohl  nach 
demselben  Autor  spontaner  Natur,  nicht  einftch  durch  Quellung  bedingt 
sind.  Ein  Vorgang,  welcher  unter  Ihnlichen  Verhiltnissen,  bei  den, 
aus  Gomeaepithel  sich  bildenden  Buckelzellen  Platz  hat  (Hoff mann). 

Gleichzeitig  mit  dem  langsamen  Absterben  der  betreffenden 
Zellen  und  neben  ihrer  Umwandlung  zu  Hyalin  machen  sich  auch 
Verilnderongen  in  dem  Aussehen  der  einzelnen  Elemente  bemerk- 
bar. Das  Zellprotoplasma  wird  homogen,  stark  glänzend,  ISsst  hlufig 
keinen  Kern  mehr  sehen  und  tritt  in  Ballen  aus  den  Zellenleibem 
aus.  Die  einzelnen  Ballen,  die  ihren  Kern  in  den  Zellresten  zurück- 
gelassen haben  kOnnen  und  auch  schon  deshalb  so  hSufig  kernlos 
sind,  haben  wechselnde  GrOsse  und  Form  und  lagern  sich  gewöhn- 
lich, wenn  reichlich  vorhanden,  zu  knorrigen  Netzwerken,  kakteen- 
artigen Massen  zusammen.  Zwischen  den  Balken  verlaufen  CanSle; 
die  ganze  Masse  ist  jetzt  in  allen  ihren  Eigenschaften  mit  dem  Lang- 
bans'scben  canalisirten  Fibrin  identisch. 

Dieser  von  v.  Recklinghausen  vertretenen  Anschuaung  gegen- 
über steht  allerdings  eine  andere,  der  zu  Folge  die  hyalinen  Gebilde, 
welche  Weigert  bei  Pocken,  Typhus,  Dipbtberitis  antraf  und  als 
„dipbtheroide,  acut  verschorfle^  Massen  beschrieb,  nicht  auf  obige 
Weise,  sondern  auf  dem  Wege  der  Gerinnung  der  flüssigen  Bestand- 
theile  des  Zellprotoplasmas  entstehen  sollen;  die  Gerinnung  zeigt 
sich  nach  demselben  Autor  durch  Schwund  des  Zellenkerns  an. 
Ein  jeder  von  diesen  Klumpen  ist  also  eine  Zelle,  die  ihren  Kern 
eingebüsst  hat  Der  ganze  Vorgang  wird  von  Weigert  und  Cobn- 
beim  als  Coagulationsnecrose  bezeichnet. 

Ausgehend  von  der  aus  den  citirten  Beobachtungen  sich  er- 
gebenden Vorstellung,  die  das  Hyalin  als  das  Ausscbeidungsproduct 
der  verschiedensten  Arten  von  Zellen  aufzufassen  lehrt,  unternahm 
ich  es  im  weiteren  Verlauf  meiner  Arbeit,  dieselbe  auf  ihre  Anwend- 


482 

barkeit  bei  Dipbtberitis  za  prQfen  um  zu  uomsocheD,  wie  Uofig 
hier  alle  die,  bereits  von  ▼.  Recklinghaosen  entartet  gefnadeaea 
Zellen  und  Zeliencomplexe  an  der  hyalinen  Degeneration  theilnehoeot 
ob  eTentuell  auch  andere  Gewebsabsebnitte,  ausser  den  eben  ange- 
führten, hinzugezogen  werden  können  und  in  welcher  Reihenfolge 
ungeflbr  die  Terschiedenen  Elemente  erkranken. 

Ehe  ich  zur  Darlegung  der  von  mir  gewonnenen  Tbatsadien 
übergehe,  sei  es  gestattet,  Einiges  über  Aussehen  und  sonstige  Be- 
schaffenhett  des  hyalinen  Materials,  wie  es  sieh  mir  bei  der  Diph- 
theritis  darstellte,  vorauszuschicken. 

Seinem  Aussehen  nach  stimmt  das  Hyalin  in  mancher  seiner 
Gruppirungen  ganz  mit  dem  Bilde  flberein,  welches  Rindfleisch 
im  Holzschnitte  auf  S.  309  seines  Handbuches  wiedorgiebt  und  wel- 
ches er  bei  seinen  diphtheritischen,  aus  glasig  verquollenen  Zdlen 
zusammengesetzten  Membranen  beschreibt.  Das  CharakteristisdM 
dieser  von  Weigert  pseudodiphtheritiscbe  Membran,  von  Oertel 
amyloidgllnzendes  verdicktes  Fibrin  genannten  Masse  ist,  dass,  wenn 
sie  makroskopisch  sichtbare  Anhiufungen  bildet,  dieselbe  als  homo- 
genes, farbloses,  aus  knorrigen  Balken  bestehendes,  Netzwerk 
erscheint;  die  Balken  flechten  sich  in  den  verschiedensten  Riehtnn- 
gen  durcheinander  und  schliessen  gewöhnlich  ziemlich  enge  Maschen- 
räume ein.  Ist  dagegen  das  Hyalin  nur  in  mikroskopischen  Dimensionea 
vorhanden,  so  bildet  es  homogen  Klumpen  oder  Schollen,  welche  bis- 
weilen noch  einen  deutlichen  Kern  enthalten.  Hier  wie  dort  ist  es 
jedoch  namentlich  der  helle,  fast  blendende  Glanz,  welcher  dieser 
Substanz  in  Folge  ihres  starken  Lichthrechungsvermögens  innewohnt 
und  sofort  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ergriffenen  Partien  hinlenkt 

Das  chemische  Verhalten  des  Hyalin  zeigt,  dass  es  nichts 
mit  Amyloid  gemein  hat.  Jodjodkalilösnng  fMrbt  es  gar  nicht  odw  nur 
leicht  strohgelb.  Weitere  Eigenthttmlichkeiten  sind:  dass  es  in  Esäg- 
sHure  heller  wird,  ohne  sich  zu  lösen  und  ohne  hierbei  Zelllerritorieo 
oder  Zellkerne  erkennen  zu  lassen;  dass  es  sich  mitCarmin  leicht, 
mit  Anilinhraun  und  HSmatoxilin  schlecht  fiirbt  Alle  diese  Flrbe- 
mittel,  auch  das  von  Neumann  empfohlene  Picrocarmin  bieten  je- 
doch, meiner  Erfahrung  nach,  keine  wesentlichen  Vortheile,  da  wir 
am  Glänze  noch  das  sicherste  Erkennungszeichen  des  Hyalin  benitien. 

Im  Ganzen  also  findet  man,  dass  das  Hyalin  bei  der  Diphlhcritis 
alle  die  Gardinaleigenschaften  wiederholt,  welche  Wieger  für 
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TOD  ihm  aasfahrlieher  beschriebene  „klumpige^,  den  protoplasma- 
tischen  Eiweissstoffen,  oamentlich  dem  Elastin,  am  Nächsten  kom- 
mende Hyalinvarietät  beschrieben  hat. 

Aus  diesen  Reactionen  kann  man  entnehmen,  wie  das  auch 
mehrfach  ausgesprochen  wurde,  dass  wir  es  jedenfalls  nicht  mit 
gewöhnlichem,  aus  dem  Blut  exsudirten  Fibrin,  sondern  mit  einer 
Verilnderung  nicht  blos  des  Bindegewebes,  wie  Neumann  diesen 
Prozess  betrachtet,  sondern  mit  Veränderungen  verschiedener  Gd> 
websarten  zu  tbun  haben  dürften. 

Einige  Worte  über  das  Material,  welches  zu  meinen  Unter- 
suchungen gedient  hat.  Dasselbe  wurde  von  den  Opfern  einer 
Diphtheritisepidemie  geliefert,  welche  sich  seit  Jahren  in  Strassburg 
hinsieht  und  auch  im  Winter  1880  und  Frühjahr  1881,  aus  welcher 
Zeit  die  untersuchten  Fälle  stammten,  in  ziemlicher  Intensität 
herrschte.  Die  Zahl  der  von  mir  untersuchten  reinen  Diphtberltis- 
fäUe,  d.  h.  solcher,  die  nicht  gleichzeitig  mit  Scharlach  verliefen, 
betrug  51.  In  40  von  ihnen  war  es  sowohl  im  Rachen  wie  im 
Kehlkopf  zur  Membranbildung  gekommen.  In  4  Fällen  war  der 
Rachen  allein,  in  7  Fällen  der  Larynx  allein  afficirt.  Zuweilen 
waren  Tonsillen  und  Pharynx  rein,  dagegen  hatten  sich  im  Nasen- 
rachenraum, von  der  hinteren  Velumfläche  an  gerechnet,  Auflagerun- 
gen gebildet  Diese  Fälle  sind  den  gemischten  zugezählt.  Die  gleich- 
zeitig von  Scharlach  begleiteten  Fälle  sind  ebenfalls  bisweilen  unter- 
sucht, jedoch  nur  2  von  ihnen  werden  zu  vorliegendem  Material 
hinzugezogen,  so  dass  alsdann  die  Gesammtziffer  der  in  der  Arbeit 
verwandten  Fälle  53  beträgt.  Die  beiden  zuletzt  erwähnten  sollen 
mit  ausführlicheren  Krankengeschichten  gegeben  werden,  da  es  sich 
in  ihnen  möglicherweise  gleichzeitig  um  Scharlachangina  und  Diph- 
theritis  gehandelt  hatte. 

Die  Gategorie  der  Fälle  mit  alieiniger  Localisation  im  Kehlkopf  von 
der  eigentlichen  Diphtheritis  abzutrennen  und  sie  nach  dem  Vorgange 
mancher  Autoren  dem  Croup  zuzurechnen,  hielt  ich  schon  deshalb  für 
unthunlicb,  weil  es  mir  a  priori  unmöglich  schien  für  solche  Kranke  an- 
dere ursächliche  Momente  anzunehmen,  als  für  solche,  bei  denen  gleich- 
z^tig  eine  Localisation  im  Rache»  bestand;  in  dieser  Voraussetzung 
wurde  ich  noch  weiter  bestärkt,  als  sich  auch  aus  dem  klinischen 
Verlauf  aller  dieser  Fälle,  deren  Krankengeschichten  mir  von  Herrn 
Prof.  Kohts  auf  die  freundlichste  Weise   zur  Disposition  gestellt 
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waren,  keinerlei  Anhaltspunkte  ergaben,  die  mich  berechtigt  hütten, 
eine  solche  Scheidung  Torzunehmen.  Endlich  konnte  ich  auch  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  keine  cardinalen  Uoterscfaiede  bd 
derartigen  Groupfttllen  gegenüber  den  DiphtheritisflUlen  coostadreo; 
im  Gegentheil  gelang  es  mir  nicht  selten,  die  für  letatere,  seit  Vir- 
chow  allgemein  als  charakteristisch  geltenden  Befunde,  die  Einlage- 
rungen in  die  Substanz  der  Schleimhaut  selber,  auch  dort  anÜEUfinden, 
wo  Larynx  und  Trachea  yorwiegend  oder  ausschliesslich  beMen 
waren. 

Die  Consta nz,  mit  der  die  hyaline  Degeneration  in  allen  ihren 
Formen  bei  der  Diphtheritis  gefunden  wird,  ist  eine  ungemein  grosse; 
so  war  sie  unter  51  daraufhin  untersuchten  Subjecten  mit  reiner 
Diphtheritis  bei  47  in  der  deutlichsten  Weise  ausgesprochen,  wenn 
auch  an  den  verschiedenen  Stellen  verschieden  stark  entwickelt. 
Bei  3  konnte  sie  nur  hier  und  da  an  beschrankten  Bezirken  gesehen 
werden.  Vermisst  wurde  sie  auch  in  dem  letzten,  hier  anzufQhfcn- 
den  Falle  nicht,  war  bei  ihm  jedoch  nur  auf  eine  einzige  Stelle 
der  Trachealwunde  beschrankt  Unter  den  2  Diphtheritisfftllen  mit 
Scharlach  zeigte  der  eine  deutlich  Hyalinbildung;  beim  anderen  fehlte 
sie  vollständig  (s.  unten). 

n. 

Die  hyaline  Degeneration  liest  sich,  wie  bereits  erwSbnt,  am 
häufigsten  und  leichtesten  an  den  GefSssen  beobachten.  Sie  kommt 
hier  in  2  Formen  vor  und  kann  man  sich  davon  am  besten  an  fhsch 
untersuchten  Objecten  Oberzeugen,  welche  bei  ihrer  relativen  Dicke 
und  Undurchsichtigkeit  die  homogenen,  farblosen,  stark  liebtbrechen- 
den,  entarteten  Partien  um  so  eclatanter  aus  der  lichtarmen  Um- 
gebuug  hervortreten  lassen.  Betrachtet  man  ein  derartiges,  frisches 
DiphtheritisprSparat,  so  sieht  man  bald  belle  Punkte  und  Streifea 
im  Gewebe  aufleuchten,  die  sich  bei  stSrkerer  Vergrdsserung  meist 
als  Gefässe  zu  erkennen  geben.  Hat  man  eine  ISngs  getroffene 
Partie  vor  sich,  so  sieht  man  entweder,  dass  es  der  Inhalt  der  sich 
gabelig  verzweigenden  Röhren  ist,  welcher  den  Glanz  bedingt,  d.  h., 
dass  derselbe  durchsichtig,  so  gut  wie  farblos  und  stark  lichtbrediend 
geworden  ist,  so  dass  das  Bild,  ausser  dem  etwas  anderen  Farbeo- 
tone,  welcher  dieser,  die  Geßsse  auf  weite  Strecken  ausfOUeoden 
Masse  zukommt,  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  bei  Fetlembolie 
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der  Gapillaren  gewinnt;  oder  aber,  es  sind  die  GeAlsswände  selber, 
welche  diesen  glänzenden  Eindruck  hervorrufen,  während  ihr  Inhalt 
bisweilen  noch  nichts  Abweichendes  zeigt  und  gewöhnlich  aus  rothen 
Blutkörperchen  besteht. 

Auch  an  Querschnitten  der  Gefässe  findet  man  diese  beiden 
Verhältnisse  wieder,  welche  noch  deutlicher  werden,  wenn  man  die 
betreffenden  Präparate  vorsichtig  erhärtet  hat.  (Am  besten  war  es 
die  Härtung  in  Mttller'scher  Lösung  vorzunehmen,  darauf  die  Prä- 
parate in  Wasser  auszuziehen,  in  Alkohol  zu  schneiden  und  in 
Glycerin  zu  untersuchen.)  Alsdann  hat  man  einmal  einen  glänzen- 
den Ring  vor  sich,  der  sich  nach  aussen,  gegen  das  umliegende, 
häufig  unveränderte  Gewebe,  mit  scharfer  Grenze  absetzt.  Es  ist 
das  die  veränderte  Gefässwand.  Die  Lichtung  des  Ringes  ist  nicht 
selten  mit  einer  soliden  Masse  —  dem  veränderten  Inhalte  — 
ausgegossen.  Zwischen  beiden  Bestandtheilen  bleibt  bisweilen  ein 
schmaler  Zwischenraum  übrig,  in  welchem  einige  rotbe,  intacte  Blut- 
körperchen liegen  können.  In  anderen  Fällen  ist  der  Inhalt  nicht 
durchweg  hyalin,  sondern  zeigt  hier  und  da  Lücken,  in  denen  rothe 
Blutkörperchen  zu  erkennen  sind,  sodass  das  Ganze  an  eine  un- 
regelmässig durchlöcherte  Scheibe  erinnert.  Auf  Längsschnitten  durch 
derart  gehärtete  PrHparate  kann  man  diesen  hyalinen  Inhalt  aufweite 
Strecken  bin  verfolgen  und  sehen,  wie  er  an  den  Stellen  wo  intacte 
rothe  Blutkörperchen  in  demselben  Rohre  auftreten,  sich  scharf  ab- 
setzt In  solchen  Fällen  sieht  man  deutlich,  dass  er  nicht  ganz 
homogen  ist  und  solide  Cylinder  bildet,  sondern  aus  hyalinen,  zu- 
sammengeschmolzenen, von  Vacuolen  durchsetzten  Ballen  besteht 
und  leicht  granulirt  erscheint 

Das  Material,  aus  welchem  sich  dieser  Inhalt  aufbaut,  wird  wohl 
zum  grossen  Theil  von  den  weissen  Blutkörperchen  geliefert, 
die  hier,  wie  im  Entzttndungsexperiment,  in  grosser  Menge  und 
häufig  wandständig  getroffen  werden.  Dagegen  habe  ich  nie  irgend 
welche  Anzeichen  dafür  vorgefunden,  dass  auch  rothe  Blutkörperchen 
in  dieser  Weise  degeneriren  können,  wie  das  von  manchen  Seiten 
behauptet  wird^).    Wie  weit  das  Endothel  an  der  hyalinen  Meta- 

*)  Nachdem  forliegende  Arbeit  bereits  abgeschlossen  war,  ist  eine  Abhandlang 
?on  0  eil  er  Aber  hyaline  Degeneration  der  Gefiisse  der  Chorioidea  nach  Blei- 
intoxication  erschienen.  In  derselben  wird  das  Hyalin  ans  den  rothen  Biot- 
korperchen  abgeleitet     Die  weissen  Blutkörperchen  dagegen   werden  als  am 
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morphose  partieipirtf  lässt  sich  schwer  eotsoheideo,  da  die  erstet 
Stadien,  Quellung  desselben  etwa  oder  Wucberaiig,  mir  nicht  u 
Gesicht  gekommen  sind.  In  FSllen,  wo  bereits  hochgradige  Verla- 
derungen  des  Inhaltes  vorhanden  waren,  konnte  man  wiederam,  bei 
der  Aehnlichkeit  der  einzelnen  Ballen,  aus  denen  er  sich  zosammea- 
setzte,  nicht  mehr  entscheiden,  weiche  von  ihnen  von  den  wetsseo 
Blutkörperchen,  welche  von  den  Endothelien  stammten. 

In  anderen  Flllen  ist,  bei  normalem  Inhalte  (rothe  Blatk9qMr- 
eben),  die  Gefttsswand  selber  ver&ndert:  sie  glSnst  stark  und  hat 
an  Dicke  beträchtlich  zugenommen,  sodass  das  Lumen  fast  volistibh 
dig  verschwunden  ist  und  nur  ein  einziges  central  gelegenes  rothes 
Blutkörperchen  von  dessen  ehemaliger  Existenz  Zeugniss  aUegt 
Freilich  beschränkt  sich  die  Veränderung  häufig  genug  auf  leiebtere 
Grade  und  sieht  man  alsdann,  namentlich  an  längsgetroffenen  Stellen, 
dass  es  nicht  Ablagerungen  an  der  Innenfläche  zu  sein  brauchen, 
welche  die  Dickenzunahme  bedingen,  sondern  dass  es  die  eigenüiehe 
Gefttsswand  ist,  welche  knotige  Anschwellungen  trägt 

Welcher  Theil  der  Gefttsswand  namentlich  erkrankt,  ISsst  sich 
schon  schwerer  entscheiden,  jedoch  gelingt  es  bisweilen  eine  ge- 
fältelte intima  zu  erkennen,  welche  schmal  ist  und  nichts  Abnormes 
zeigt,  somit  wohl  schwerlich  als  die  Ursache  der  Verdidcong  an  der 
Gefttsswand  betrachtet  werden  kann.  Auf  diese  unveränderte  Intioa 
folgt  nach  aussen  eine  homogene  exquisite  glänzende  Schiebt,  welche 
stark  verdickt  ist  (nicht  immer  concentrisch,  sondern  zuweilen  u 
einzelnen  Stellen  stärker  vortretend)  und  sich  meist  scharf  gegea 
die  Umgebung  absetzt.  Sie  lässt  sich  weder  bei  starker  Vergrösse- 
rung,  noch  bei  Essigsäurezusatz  in  die  einzelnen  Bestandtheüe  aaf- 
lösen  und  ist  ihrer  Lage  nach  als  die  degenerirte  Media,  vidleicht 
plus  Adventitia,  anzusprechen. 

Die  andere  Frage,  nach  der  Art  der  erkrankten  Gefässe,  ist  nach 
dem  Vorausgegangenen  leichter  zu  beantworten.  Die  relative  Dicke 
der  Media,  selbst  bei  sonst  geringem  AfTectionsgrade,  die  Art  der 
Theilung  machen  es  wahrscheinlich,  dass  wir  es  mit  Capillarea 
und  Arterien  und  zwar  den  feineren  und  feinstem  Zweige  der 
letzteren  zu  thun  haben.    FQr  Letzteres  spricht  wenigstens  scboa 

Prozett  follstfindig  aobetheiligt  dargestellt   hu  dort  beschriebene  Vontadlaa 
der  Hjaliobildoog,  den  ZerfoU  der  rotben  Blotkörpercheo,  hebe  ich  bei 
Diphtheritltfiüleo  nicht  gesehen. 
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der  UmstaDdf  dass  das  Kaliber  dieser  GefXsse,  wenn  auch  durch 
die  Degeoeratioo  in  seiuem  Dickendurchmesser  stark  yerindert, 
immer  ein  nur  geringes  ist  und  dass  es  ausserdem  fest  nur  die 
obersten,  der  stSrkeren  Zweige  entbehrenden  Lagen  der  Mucosa 
sind,  weiche  derartige  Gebilde  aufweisen.  Die  Submucosa  sowie 
die  tieferen  Gewebsschichten  leigen  so  gut  wie  niemals  irgend  weldie 
Veränderungen  ihrer  GefSsse.  Auch  an  einem  anderen  Ort,  wo  die 
hyaline  Metamorphose  ungemein  hSufig  vorkommt,  —  nehmlich  in 
den  Lymphdrüsen  —  sieht  man  wiederum  nur  die  feineren  Aeste 
sich  betheiligen,  ja  man  findet  hier  dazwischen«  wie  ein  solches 
degenerirtes  GeAss  allmählich  relativ  normal  wird  und  hier  alle 
Eigenschaften  einer  Arterienwand  in  der  ttbeneugendsten  Weise 
entfaltet 

Eine  Betheiligung  der  Venen  an  solchen  Prozessen,  welche 
a  priori  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  konnte  ich  nicht  be* 
stimmt  verfolgen.  Häufig  war  die  Art  des  Gefässes  gar  nicht  zu 
bestimmen;  wenn  aber  die  Structur  der  Wand  noch  zu  erkennen 
war,  so  sprach  sie  eher  zu  Gunsten  einer  Arterie.  Die  Blutfiber- 
fttllung  eines  Gefässes  als  diagnostisches  Element  herbeizuziehen, 
ging  nicht  gut  an,  schon  deshalb,  weil  dieselbe  bei  den  am  deut- 
lichsten veränderten  Partien  ganz  in  den  Hintergrund  trat  und  einer 
relativen  Blutleere  Platz  machte.  Umgekehrt,  wo  Blutstauung  vor- 
handen war,  war  es  gewöhnlich  noch  nicht  zu  bedeutenderen  Graden 
der  Metamorphose  gekommen. 

Nicht  immer  treten  diese  Verhältnisse  an  den  Gefässen  so  rein 
zu  Tage,  weil  eben  die  Degeneration  nicht  blos  auf  diese  allein  be- 
schränkt bleibt,  sondern  von  hier  aus  auf  das  umliegende  Gewebe 
übergreifL  In  solchem  Falle  sehen  wir,  wenn  wir  es  mit  einer 
Schleimhaut  zu  thun  haben,  dass  ein  derartig  in  seiner  Wandung 
verändertes  Gefäss  zu  einem  inselfOrmigen,  meist  in  den  obersten 
Lagen  der  Schleimhaut  eingebetteten  Gebilde  fOhrt  und  sich  in 
demselben  verliert  Diese  Infiltration  bat  ganz  das  Aussehen  der 
hyalinen  Membranen  und  besteht  aus  einem  knorrigen,  hellglänzen- 
den Balkenwerk,  welches  die  einzelnen  Bestandtheile  nicht  mehr 
erkennen  lässt  und  mit  ziemlich  scharfer  Grenze  in  das  umliegende, 
normale  Gewebe  ttbergeht  Entsprechend  den  Schleimbautpartien, 
in  denen  solche  Inseln  liegen,  sitzt  gewöhnlich  auch  eine  hyaline 
Membran  dem  Gewebe  fest  auf.    Die  Grösse  der  Einlagerungen  ist 
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sehr  schwankend,  zuweilen  bilden  sie  nur  eine  ganz  kleine  Insel, 
zuweilen  einen  langen  Streifen,  der  die  oberste  Partie  der  Scbleiin- 
haut  einnimmt.  Immer  sind  in  der  Peripherie  veriinderte  GeOsse 
zu  sehen.  Sind  die  Geflisse  der  Lymphdrüsen  affidrt,  so  ist 
auch  hier  eine  Theilnahme  des  benachbarten  Gewebes  zu  constaü'ren. 
Diese  Umwandlung  des  Parencbyms  zu  Hyalin  habe  ich  sehr  bluäg 
in  Tonsillen,  schon  seltener  in  Halslymphdrüsen,  die  aus  der  Nibe 
der  grossen  Geffisse  entnommen  waren,  gesehen.  Ist  die  Degenera- 
tion hochgradig,  so  sieht  man  in  dem  stellenweise  mit  Blatextra- 
vasaten  durchsetzten,  hie  und  da  hyaline  GefSsszOge  fObrenden 
Drttsengewebe  einzelne  Stellen  hervorstechen,  die  sich  wiederam 
durch  ihren  ei^enthOmlichen  Glanz  auszeichnen  und  ein  koorriges 
Balkenwerk  darstellen.  Sie  gehen  allmShlicb,  ohne  Gontioaitits- 
Unterbrechung,  in  normale  lymphoide  Substanz  über.  In  Folge 
dieses  Umstandes  allein,  femer  aber  auch  dadurch,  dass  sieb  ao 
der  Grenze  zum  Normalen  nirgend,  weder  partielle  LoslOsuagen, 
noch  Epithel reste,  noch  Mikrokokkenlager  etc.  vorfinden,  IBsst  sich 
die  Vermuthung,  es  handle  sich  hierbei  um  Membranbildong  in  Toa- 
sillarkrypten,  von  der  Hand  weisen.  Nehmen  wir  weniger  yertii- 
derte  Partien,  so  schwindet  jeder  Zweifel  betreffs  der  Art  des  be- 
fallenen Gewebes.  Wir  sehen  alsdann,  dass  derartige,  inmilten  dner 
LymphrOhre  oder  eines  Follikels  gelegene  Stellen  mit  einem  ceo* 
tralen  GefSss  versehen  sind,  welches  hyaline  Wandung  zeigt  und 
sich  in  weiterem  Verlauf  bis  an  die  hyaline  Insel  heran  Verfolges 
Iftsst.  Die  Entartung  hat  nur  in  nächster  NShe  des  GefXsses  PIsti 
gegriffen,  während  alles  übrige  cytoide  Gewebe  rings  hemm  relatiT 
unverändert  geblieben  ist  Aus  diesen  Thatsachen  wäre  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  das  Parenchym  später  als  die  Gefässe  befalleo 
wird.  Solche  Stellen  sind  blutleer  und  lässt  sich  an  ihnen  nicht 
mit  Sicherheit  constatiren,  wie  weit  Lymphzellen  allein,  wie  weit 
reticuläre  Substanz  in  die  Metamorphose  hineingezogen  sind. 

Die  Lymphge fasse  participiren  ebenfalls  an  der  hyalines 
Metamorphose.  Abgesehen  davon,  dass  sie  bisweilen,  wie  das  sefaoa 
Nassiloff  beschreibt,  mit  etwas  gelblich  gefärbter,  ebenfalls  uem- 
lich  stark  glänzender,  bei  Essigsäuresusatz  jedoch  sich  als  mikro- 
kokkiscbes  Material  entpuppender  Masse  gefüllt  sind,  enthalten  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  exquisit  hyaline  Substanz,  welche  die  ihr  sukooi- 
menden    Reactionen  zeigt,    vielleicht  etwas   weniger  licbtbrechend 
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w  in  den  Geffissen,  jedoch  noch  homogener  und  mit  weniger 
Vacnolen  versehen  ist,  wie  dort  und  in  wandongsiosen,  hie  und  da 
mit  varicösen  Ausbuchtungen  versehenen  SchlXucben,  mitten  in 
zellenreicher,  aber  sonst  noch  relativ  normaler  Umgebung  liegen 
kann.  So  stellt  sich  dieser  verftnderte  Inhalt  in  den  oberen  Lagen 
der  Mncosa  dar,  wo  es  sich  also  um  die  feineren  SaftkanSlchen 
bandelt,  manchmal  jedoch  ISsst  sich  auch  in  den  stärkeren  Lymph- 
wegen hyaline  Substanz  nachweisen.  Alsdann  hat  dieselbe  ganz 
das  Aussehen  einer  dipbtheritiscben  Membran,  besteht  wie  diese,  aus 
einem  hellglttnzenden  dicken  Netzwerk,  mit  ziemlich  engen,  regel- 
mftssigen  MascheorSumen.  Das  Netz  hat  sich  gewöhnlich  etwas  in 
sich  selber  zusammengezogen  und  liegt  so  ziemlich  frei  in  einer 
GewebslQcke,  welche  keine  irgend  wie  erheblich  dicke  Wand,  wie 
sie  doch  selbst  einer  Vene  von  entsprechend  starkem  Kaliber  zu- 
kommen müsste,  besitzt  und  sich  dadurch  deutlich  als  Lymphspalte 
documentirt.  Abgesehen  von  diesen  hyalinen  Massen  findet  man 
bSufig  die  Lymphwege  colossal  erweitert,  mit  Lymphzellen  überfQUt. 
Gleichzeitig  kann  ihr  Inhalt  grosse  Mengen  rother  Blutkörperchen 
führen. 

Auch  einzelne  Gewebszellen,  sowie  einzelne  Rundzellen, 
welche  bei  der  Diphtheritis  die  ScbleimhSute  in  wechselnder  Menge 
infiltriren,  geben  diese  Metamorphose  ein.  Sie  werden  glänzend,  bilden 
grossere  oder  kleinere  homogene  Ballen  und  lassen  bisweilen  einen 
deutlichen  Kern  erkennen.  Sie  werden  erst  sichtbar,  wenn  sie  in 
relativ  iotactem  Gewebe  zerstreut  liegen  und  erinnern  durch  ihr 
LichtbrechungsvermOgen  an  FetttrOpfchen,  von  denen  sie  jedoch  durch 
ihr  sonstiges  Verhalten  wohl  unterschieden  sind.  Dasselbe  findet 
man  an  Zellen  wieder,  die  die  Mucosa  verlassen  bähen  und  seitlich 
an  die  dranschliessenden,  hyalinen  Membranen  stossen,  ohne  noch 
ganz  mit  ihnen  verschmolzen  zu  sein. 

Was  den  Grad  der  Zellinfiltration  der  Mucosa  Oberhaupt 
betrifft,  so  muss  ich  hierüber  in  Uebereinstimmung  mit  Nassiloff 
bemerken,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  FSlle  nicht  so  hochgradig 
wird,  wie  das  Bubi  beschreibt,  der  sogar  die  AbtOdtung  des  Ge- 
webes auf  diesen  Umstand  zurückführt  Nicht  unerwähnt  kann  ich 
es  jedoch  lassen,  dass  ausnahmsweise  dieselbe  recht  stark  werden 
kann,  so  dass  Zelle  bei  Zelle  zu  liegen  scheint,  deren  jede  einzelne 
aber  wegen  des  hyalinen  Glanzes,  der  die  Veränderung  des  Proto- 
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plasmas  andeutet,  nicht  mehr  distinct  za  erkennen  ist.  Alsdn» 
gewinnt  diese  infiltrirte  Partie  der  Schleimhaut  ganz  das  Ansseben 
einer  hyalinen  Membran  und  wSre  nicht  von  einer  solchen  zu  unte^ 
scheiden,  wenn  es  nicht  gelSnge,  in  derselben  ein,  mit  hyaüoen 
Inhalt  gefülltes,  Lymphgeflss  zu  erkennen.  Auch  diese  starken  Zell- 
Infiltrationen  scheinen  sich,  ?fie  alle  die  Qbrigen  Verlnderuogen  bei 
der  Diphtheritis,  nur  auf  einzelne  Bezirke  zu  beschrSnken.  Diese 
▼ergrössern  sich  im  Volumen,  so  dass  sie  Ober  die  OberflSche  der 
relativ  intacteren  Umgebung  vorragen,  Buckel  bilden.  So  wenigstens 
dürften  einige  Befunde  aufzufassen  sein,  die  ich  hin  und  wieder 
gesehen  und  die  das  Vorstadium  der  hyalinen  Auflagerungen  zo  sea 
schienen,  nur  dass  Isie  noch  nicht  den  charakteristiseben  dam 
boten.  Einmal  z.  B.  war  auf  der  vorderen  PlSche  der  Uvula  nnve^ 
Sndertes  Epithel  zu  sehen.  Auf  der  hinteren  PlSche  fehlte  dasselbe; 
an  seiner  Stelle  schien  die  Schleimhaut  sich  vorzuwölben,  oben  la| 
eine  fibrinöse  Membran.  Dass  diese  Stelle  wirklich  Scfaleinbaot 
war,  bewiesen  die  darin  befindlichen,  noch  unverSnderten,  aber 
blutüberfUllten  GefMsse.  Das  zweite  Mal,  bei  einem  noch  fiisdierei 
Fall,  war  die  Schleimhaut  der  Fossa  pyriformis,  schon  mit  blosses 
Auge  betrachtet,  stark  zerklüftet.  Membranen  Hessen  sieh  Yon  dei 
Erhebungen  nicht  abstreichen.  Mikroskopisch  fiand  man  bockel^i^ 
mige  VorwOlbungen,  mit  reichlicher,  frischer  Zellinfiltration.  Die 
Einsenkungen  zwischen  den  Buckeln,  die  von  mir  für  Defecte  g^ 
halten  worden  waren,  erwiesen  sich  dagegen  mit  relativ  normalen, 
vielschichtigem  Epithel  bedeckt  und  enthielten  bei  Weitem  nicbt  u 
reichliche  Zelleinlagerungen.  Hier  war  also  die  Schleimhaut  in  tote 
an  dem  Zustandekommen  eines  Theiles  der  scheinbaren,  manbrtD- 
artigen  Auflagerungen  betheiligt,  in  ähnlicher  Weise  etwa,  wie  Nea- 
mann  dies  flir  die  „fibrinoiden^  Auflagerungen  auf  serOsen  Hiula 
schildert. 

Was  die  Epithel ien  betriflfi,  welche  ebenfalls  der  Degenerttiot 
verfallen,  so  stimmt  ihr  Bild  aus  dem  Anfangsstadiom  der  Dipk- 
theritis  einigermaassen  mit  dem  der  Wagner'schen  „croupife*  ent- 
arteten Epithelien  überein.  Sie  werden  etwas  glänzend  and  babec 
Ausläufer  bekommen,  wie  das  auch  Nassiloff  schildert  und  wie 
solches  bei  Reizzuständen  anderer  Epithelien  bekannt  ist  (Ad  Epi- 
thelzellen  der  Cornea  von  Hoffmann,  Heiberg,  v.  Recklinghausei 
beschrieben.)    Die  Ausläufer   verbinden  sich  nicht  direct  mit 
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ander,  sondern  kOnnen  durch  Pibrinfüden  verbunden  sein.  So  hat 
man  zuletzt  tthnUche  Bilder,  wie  sie  Wagner,  Zahn,  Ran?ier 
beschreiben,  welche  sie  aber  insofern  nicht  richtig  aufgefasst  haben 
dOrften,  als  sie  dieselben  auch  zum  Theil  durch  Locherbildung  im 
Protoplasma  entstehen  lassen.  Diese  Platten  mit  Zacken  liegen  als 
oberste  Schicht  eines  Epithelstratums  und  scheinen  nicht  eigentlich 
hyalin  entartet  zu  sein,  da  sie  nur  sehr  schwach  glänzen.  Erst  in 
den  tiefer  gelegenen  Lagen  wird  der  Glanz  immer  intensiver,  das 
wie  amyloide,  grobbalkige,  engmaschige  Netzwerk  immer  ausge- 
sprochener, so  dass  von  den  einzelnen  Bestandtheilen  Nichts  mehr 
zu  erkennen  ist.  Dass  diese  Partien  in  der  That  degenerirte  Epi- 
thelien  und  nicht  etwa  Lymphzellen  oder  dergl.  sind,  geht  ausser- 
dem, dass  obenauf  die  erwähnten  Uebergangsformen  liegen,  noch 
daraus  hervor,  dass  diese  veränderten  Partien  allmählich  mit  den- 
selben Uebergangsformen  in  die  seitlich  gelegenen,  unveränderten 
Epithelien  Qbergehen.  Damit  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass 
solche  zackige  Epithelien  auch  mitten  in  Membranen  drin  liegen 
können.  Einen  weiteren,  unzweifelhaften  Beweis  dafür,  dass  Epi- 
thelzellen zu  Hyalin  werden,  liefert  folgender  Fall  der  noch  ein 
zweites  Interesse  darin  bietet,  dass  er  uns  offenbar  die  ersten  An- 
fänge der  betreffenden  Degeneration,  die  nur  selten  getroffen  werden, 
zeigt  Es  handelte  sich  um  starke  Diphtheritis  mit  dicken,  partiell 
hyalinen  AuflageruDgen  im  Rachen.  Larynx  und  Trachea  zeigten 
keine  Spur  von  Membranbildong.  Beim  Schneiden  eines  Präparates 
aus  der  makroskopisch  unveränderten  Trachealscbleimhaut  lOst  sich 
ein  schmaler  Streif  ab,  der  an  Stelle  des  Epithels  zu  oberst  gelegen 
ist  Derselbe  besteht  unter  dem  Mikroskop  aus  gleichsam  gequolleneut 
stait  vergrOsserten  Zellen  oder  vielmehr  wacbsgläozenden  Schollen 
und  Ballen,  zwischen  denen  hie  und  da  kuglige  Gebilde  liegen,  die 
deutlich  mikroskopischer  Natur  sind.  Da  diese  glänzenden,  homo- 
genen Ballen  in  mehreren  Lagen  (5  bis  6)  vorhanden  waren,  so 
muss  man  annehmen,  dass  auch  die  Ersatzzellen  des  Cylinderepi- 
thels  sich  an  diesem  Vorgang  betheiligten  und  so  eine  gewisse 
Volumszunahme  der  ergriffenen  Partie  bedingten. 

Wo  die  hyalinen  Epithelien  liegen,  sind  zuerst  auch  schon  an- 
dere Veränderungen  in  der  Schleimhaut  selber,  namentlich  an  den 
Gefässen  vorhanden  und  fehlen  diese  nur,  wenn  der  Fall  sehr 
frisch  ist 

32* 
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Das  Bindegewebe  entartet  ebenfalls  zu  Hyalin.  So  sab  id 
einige  Male  das  interrnnscaläre  Gewebe  des  Larynx  in  ein  gliozes- 
des  Netzweri[  umgewandelt  Es  liegt  die  Möglichkeil  vor,  dass  sid 
Hyalin  nicht  blos  ans  neu  ausgetretenen,  aus  prSformirten  Zeilen,  son- 
dern auch  aus  der  Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes  bildet 

Ziemlich  hSufig  sab  man  die  Basalmembran  sich  stark  ▼e^ 
dicken  und  glftnzend  werden,  wobei  die  Saftkanile  in  besondos 
deutlicher  Weise  zu  Tage  traten.  In  solchem  Falle  war  auch  (6r 
dieses  Gebilde  eine  Theilnabme  an  der  hyalinen  Degenerilion  ze 
statuiren.  Vielleicht  war  in  dieser  Mitbetheiligung  auch  eine  tbeä- 
weise  Erkl&rung  fOr  die  Beobachtung  gegeben,  dass  tiefere  Veria- 
derungen  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  selber  dort  viel  seltener 
waren  wo  letztere  Cylinderepithel  trug,  als  dort  wo  sie  von  Pflaste^ 
epithel  bedeckt  war  und  also  der  Basalmembran  ermangelte. 

Nachdem  wir  in  Vorliegendem  gesehen  haben,  dass  steh  die 
verschiedensten  Zellenarten,  sowohl  die  normaler  Weise  die  Gewebe 
constituirenden,  als  auch  die  im  Verlauf  der  Diphlherilis  oenge- 
bildeten  Elemente,  VerSnderungen  ihres  Protoplasmas  eiogefaa 
kOnnen,  welche  wir  mit  dem  Namen  Hyalin  bezeichnet  babeo,  hake 
ich  es  fttr  passend,  an  dieser  Stelle  Einiges  ttber  die  diphtheri* 
tischen  Membranen  zu  sagen  sowie  den  Streit,  der  seil  Laagea 
aber  die  Abstammung  ihrer  einzelnen  Bestandtheile  gefllhri  wird, 
mit  einigen  Worten  zu  bertthren. 

Letzterer  dreht  sich  bekanntlich  darum,  ob  die  Membranen  aus- 
schliesslich dem  Epithel  ihren  Ursprung  verdanken,  sei  es,  dass  m 
als  Secretionsprodoct  der  Epithelzellen  (Buhl),  sei  es,  dass  sie  ab 
das  Resultat  einer  „diphtheritischen,  croupiteen  Metamorphose*^  der 
Beiben  (Wagner,  Zahn,  Ranvier)  auftufassen  sind,  oder  ob  ucht 
das  Epithel  eine  mehr  passive  Rolle  spielt,  wahrend  der  Haoptaa- 
theil  an  dem  Aufbau  der  Auflagerungen  einer  exsudativen  A»- 
schwitzung  aus  dem  Blute,  nebst  gleichzeitigem,  mehr  oder  mtodcr 
reichlichem  Zellenaustritt  aus  dem  entzündeten  Gewebe  zuzns^iraibet 
ist  (Virchow,  Weigert,  Steudener  u.  A.)- 

Die  Vertreter  der  zweiten  Ansicht  weisen  gewöhnlich  anf  de 
unzureichende  Material,  welches  im  Epithel  gegeben  ist,  sowie  ai: 
die  Fälle  hin,  in  denen  sich  Membranen  auf  excoriirten  Hautstellez. 
auf  Wunden  etc.,  also  auf  epithellosen  Partien  bilden.  Auch  ks 
kann  einen  hergehOrlgeo  Beitrag  liefern.    Bei  einem,  etwa  10  Tae 
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nach  der  Tracheotomie  zu  Grande  gegangenen  Kinde  findet  sich  in 
der  Tracheotomiewunde  mikroskopisch  ein  Membranrest,  der  dem 
Bindegewebe  fest  aufsitzt,  welches  das  Tracheairohr  ?on  Aussen 
umgreift 

Wegen  solcher  Verhältnisse  hat  die  alte,  man  kann  sagen, 
eigentlich  Hunter'sche  Ansicht,  dass  das  Material  der  gerinnenden 
Ausscheidung  wesentlich  aus  dem  Blute  stammt,  sich  ihre  Anhanger 
bewahrt.  Ein  Tbeil  derselben  hat  diese  Lehre  dann,  gemSss  den 
Aufstellungen  Alexander  Schmidt 's  Ober  Gerinnung,  in  ein  neueres 
Gewand  gekleidet;  andererseits  hat  man  natürlich  auch  daran  denken 
mnssen,  dass  die,  aus  dem  Blute  auswandernden  und  an  die  Ober- 
flSche  tretenden,  Zellen  mittelst  einer  glasigen  Verquellung  und  Zu- 
sammensinterung, Pseudomembranen  bildeten  (Rindfleisch). 

Ehe  ich  zwischen  diesen  Möglichkeiten  zu  entscheiden  versuche, 
will  ich  vorausschicken,  dass  die  alte  Virchow'sche  Theilung  des 
Exsudats  in  croupOs  und  diphtheritisch  auch  auf  meine  PSUe 
anwendbar  erschien,  und  zwar  nicht  blos  in  dem  Sinne,  als  es  ein- 
mal nur  „aufgelagert",  andere  Male  dagegen  „eingelagert"  war, 
sondern  insofern,  als  sich  im  Aussehen  selber  auflkllende  Unter- 
schiede ergaben. 

Die  croupOse  Membran,  welche,  wie  gesagt,  lose  und  nicht 
selten  yollstilndig  unverändertem  Epithel  auflag,  war  deutlich  ge- 
schichtet, wie  durch  successive  Ablagerungen  entstanden,  durch- 
aus glanzlos  und  bestand  aus  dOonen,  feinen  Fasern,  die  sich  zu 
Netzen  mit  bald  kleinen,  unregelmässigen,  häufig  aber  auch  sehr 
grossen  Maschenräumen  verflochten  und  einen  sehr  wechselnden 
Gehalt  an  zelligen  Elementen  aufwiesen.  Letztere  fehlten  bisweilen 
ganz,  wie  Oertel  das  flir  die  früheren  Stadien  beschreibt,  oder 
sie  waren  späterhin  sehr  reichlich  vorhanden.  Kurz,  es  war  das 
eine  Membrangattung,  die  von  den  meisten  Autoren  fibrinös,  von 
Zahn  mucofibrin?is,  von  Ran  vier  „exsudat  compos^  de  fibrine  et 
de  mucine  concr&tes,  englobant  des  äiments  cellulaires"  genannt 
wird  und  bisweilen  ganz  so  aussieht,  wie  das  Exsudat,  welches  der 
letztgenannte  Autor  abbildet  und  von  dem  er  behauptet,  es  werde 
von  deutschen  Autoren,  aber  irrthümlicher  Weise,  auch  bei  der 
Diphtheritis  beschrieben.  Diese  Gattung  soll  auch  von  mir  fibri- 
nöse Membran  genannt  werden,  ohne  dass  ich  jedoch  damit  die 
Absicht  hätte,  ihre  Identität  mit  dem  Blutfihrin,  welche  noch  zweifel-* 
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haft  ist,  hervorzuheben.  Wo  diese  Membraoform  auDsttzt,  felila 
regelmässig  jegliche  hyaline  Veränderungen  in  dem  drunterli^gendei 
Schleimhautgewebe. 

Die  zweite  Form,  die  eingelagerte,  zeichnet  sich  mikre- 
skopisch  vor  der  erstereo  stets  durch  ihren  exquisit  amyloiden  GUm 
aus  und  liegt  der  Unterlage  fest  an.  In  letzterer  sind  gleichzeilig 
regelmSssig  hyaline  VerSnderungen  vorhanden,  die  entweder  an  die 
GeAsse  sich  halten,  oder  als  hyaline  Kinlagerungen  inseUÖrmig  in 
die  Schleimhaut  eingestreut  sind.  Sie  entspricht  wohl  dem,  was 
V.  Recklinghausen  „diphtheritische  Membran  erster  Bildong*. 
Weigert  „pseudodiphtheritische  Membran^  nennen  und  ist,  wie  ge- 
sagt, am  typischsten  von  Rindfleisch  abgebildet.  Diese  Membraa- 
gattung,  deren  bestes  Gharacteristicum  der  immer  gleich  aofiUlige 
Glanz  ist,  soll  von  mir  hyaline  Membran  genannt  werden.  Sie 
kann  in  2  Varietiten  auftreten.  In  der  ersten  VarietSt  bildet  sie 
ein  recht  unregelmfts»iges  Netzwerk  aus  sehr  verschieden  dickes 
balkigen  ZOgen,  die  durch  Verschmelzen  von  sehr  Yerschieden  gross« 
Ballen  entstanden  zu  sein  scheinen.  Ihre  LQcken  sind  dement» 
sprechend  bald  sehr  gross,  bald  sehr  klein.  Diese  stark  licfatbreches- 
den  scholligen  Gebilde  bestehen  aus  den  hyalinveränderten  Epithel 
Zellen.  Die  epitheliale  Natur  dieser  Membranvarietit  wird  dadarch 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  sie,  wie  wir  das  oben  an  einem  he 
sonders  gttnstigen  Falle  beschrieben  haben,  an  Stelle  von  Epithel 
und  von  beiden  Seiten  von  solchem  umgeben,  gelegen  ist  and  wd 
sich  ferner  in  den  hie  und  da  isolirt  liegenden,  Elementen  kernlose 
Platten  mit  zackigen  Äuslfiufern  also  epitheliale  Gebilde  erkennet 
lassen.  Die  zweite  Varietttt  der  hyalinen  Membranen  bat,  nmgekebrt, 
ein  sehr  regelmSssiges  Aussehen.  Sie  baut  sich  aus  einem  relalif 
dünneren,  ebenfalls  stark  glänzenden  Balkenwerk  auf,  welches  gleich 
grosse  Lücken  führt.  In  letzteren  ist  zuweilen  ein  Kern,  ein  rolhes 
Blutkörperchen  enthalten.  Von  dem  zelligen  Ursprung  dieser  VarietS 
ist  es  noch  schwerer  sich  zu  überzeugen.  Doch  gelingt  es  auch 
hier,  an  den  Stellen  wo  die  Zusammenbackung  weniger  dkAit  isL 
einzelne,  bereits  stark  glflnzende,  runde  Gebilde  —  wohl  Eiter 
kOrperchen  —  zu  erblicken,  welche  weiterbin  in  fthnlicher  Weiec, 
wie  wir  es  oben,  in  einem  starken  Lymphgefisse  geaehea 
haben,  zu  einer  membranartigen  Masse  zusammengesintert  sini 
Diese  Form  sitzt  besonders  fest  der  Schleimhaut  an,  ja  es  ist,  ab 
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ob  sie  sich  io  dieselbe  continoirlich  fortsetzte.  Ad  solchen  Stellen 
finden  sich  die  hyalinen  Einlagerungen  in  die  eigentliche  Substanz 
der  Schleimhaut  selber  regelmässig  vor,  während  in  den  Fällen,  wo 
die  rein  epitheliale  Formation  der  hyalinen  Membran  vorliegt,  die- 
selben noch  häufig  vermisst  werden. 

Meist  hat  man  es  nicht  mit  der  einen  oder  der  anderen  Mem- 
branform ausschliesslich  zu  thun  sondern  mau  findet,  dass  neben 
Hyalinbilduog  an  einigen,  an  anderen  Stellen  auch  Fibrinausscheidung 
stattgefunden  hat  Alsdann  entsteht  das  complicirte  Bild  der  ge- 
mischten Membranen,  wo  nicht  blos  Hyalinlager  mit  Fibrin- 
schichten wechseln,  sondern  wo  ausserdem  noch  Mikrokokken,  Zerfall 
von  Zellen  oder  die  beschriebenen  zackigen  Platten  beigemengt  sind. 

Wenn  wir  uns  wieder  zu  den  oben  citirten  Anschauungen  der 
verschiedenen  Autoren  wenden,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  eine 
gewisse  Berechtigung  keiner  von  ihnen  abgestritten  werden  darf  und 
dass  jede  erst  unrichtig  wird,  wenn  sie  den  ihrigeo  Modus  als  den 
einzig  bei  Diphtheritis  möglichen  proclamirt 

Resumiren  wir  die  obigen  Befunde,  rufen  wir  uns  ferner  die 
früheren  Beobachtungen  zurück,  wo  in  Membranen  Gefässe  lagen, 
wo  die  Membranen  also  nichts  Anderes,  als  das  Schleimhautgewebe 
selber  waren,  so  können  wir  uns  für  das  Entstehen  speciell  der 
hyalinen  Membranen  aus  folgenden  verschiedenen  Zellenarten 
aussprechen: 

a)  aus  Epithelzellen, 

b)  aus  präformirten  Zellen  des  Bindegewebes, 

c)  eus  Elementen  der  Gefässwand  sowie  aus  farblosen  Blut- 
körperchen, 

d)  aus  Biterzellen,  gleichviel  welchen  Urspruoges. 

Während  sich  die  hyaline  Membran  aus  ausgetretenen  Proto- 
plasmabruchstücken formirt  und  so  ziemlich  an  derselben  Stelle 
liegen  bleibt,  wo  die  Hyalin  erzeugenden  Zellen  ihren  Sitz  hatten, 
scheint  es  sich  mit  der  rein  fibrinösen  Membran  anders  zu  ver- 
halten. Wenigstens  konnte  man  aus  manchen  Beobachtungen  an 
Rachenpräparaten,  wo  diese  rein  fibrinöse  Membran,  auf  einer  grossen 
Strecke  hin,  vollständig  normalem,  vielschichtigem  Pflasterepithel 
auflag,  entnehmen,  dass  sie  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebildet,  von 
den  Epithelzellen  selber  etwa  abstammend  oder  zwischen  denselben 
herausgesickert  war,  sondern  dass  sie,  von  weiterher  kommend,  sich 
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über  diese  f  manchmal  äehr  grossen  Epithelinseln  ergossen  hatten, 
also  ein  Exsudationsproduct  darstellte.  Noch  besser  liess  sich  dies 
VerhSltniss  an  manchen  Präparaten  der  Trachealschleimhaat  demon- 
striren.  Aus  LQcken,  die  zwischen  normalen  Epithelinseln  entsianden 
waren,  quoll  arkadenHSrmig  die  epithelhesetzten  Zwischenräume  Qber- 
brQckend,  diese  rein  fibrinöse  Membran  unmittelbar  aus  der  Schleim- 
baut selber  hervor  und  schien  letztere  an  solchen  Stellen  leicht 
„zipfelförmig"  in  das  Exsudat  hineinbezogen  worden  zu  sein.  Das 
Exsudat  schlug  hier  also  gleichsam,  nach  dem  Ausdruck  Weigert's, 
über  dem  Epithel  zusammen.  Nicht  selten  fand  man  auch,  nament- 
lich im  Rachen,  dicke  Lagen  theils  zerfallenen,  theils  mit  Zacken  ver- 
sehenen Epithels  auf  fibrinöser  Membran  aufliegen,  von  derselben 
über  das  Niveau  der  übrigen,  intacten  Schleimhaut  gehoben.  Es 
scheint  also  in  der  That,  dass  dieses  Material  flüssig  aus  den  tieferen 
Schichten  auf  die  Oberfläche  gerXth  und  zwar  an  Stellen,  wo  vorher 
das  Epithel  defect  gewesen  sein  muss,  wie  dies  Weigert  auf  Grand 
experimenteller  Beobachtungen  fiir  die  diphtheritischen  Membranen 
allgemein  postulirt.  Für  die  hyalinen  Membranen,  sahen  wir,  ist  das 
nicht  nöthig. 

Nachdem  wir  die  Hyalinbildung  aus  den  verschiedenen  Gewebs- 
arten  verfolgt,  wollen  wir  die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser 
Substanz,  ob  hierbei  mehr  die  chemische  Wirkung  des  diphtheritischee 
Giftes,  oder  mehr  die  Ernährungsstörungen  überhaupt,  welche  in 
den,  von  den  gleichzeitig  afficirten  Gefässen  versorgten  Gebieten 
Platz  greifen  müssen,  nur  flüchtig  berühren,  da  wir  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  zu  ihrer  Entscheidung  haben.  Sodann  geben  wir 
auf  solche  Befunde  über,  welche  häufig  genug  bei  der  Dipbtheritis 
getroffen  werden,  die  aber  speciell  mit  der  Hyalinbildung  keines- 
wegs in  directem  causalem  Zusammenhang  stehen  dürften. 

Erstens  gehören  hierher  die  zahlreichen  Hämorrhagien,  welche 
in  Schleimhäuten  und  Lymphdrüsen  sehr  häufig  sind.  In  ersteren 
finden  sich  die  Extravate  nicht  hios  in  den  oberflächlichen  Lageoi 
sondern  auch  in  der  Tiefe,  zwischen  Drüsen,  Muskeln  etc.;  in  letzteren 
ist  die  Blutung  gewöhnlich  in  die  Lymphsinus  hinein  erfolgt,  ist 
die  Blutung  in  den  Lymphdrüsen  besonders  ausgedehnt,  so  sind 
auch  die  Gefässe  der  Nachbarschaft  in  besonders  hohem  Grade  ent- 
artet: die  Wände  colossal  verdickt,  das  Lumen  auf  weite  Strecken 
hin  mit  glänzendem,  klumpigem  Inhalt  ausgegossen.    Das  Zusammen- 
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treffen  beider  ErscheinuDgen  ist  in  diesen  letztgenannten  Organen 
so  ungemein  hSufig,  dass  man,  um  die  hyaline  Degeneration  auftu- 
finden,  nur  nach  den  HImorrhagien  zu  gehen  brauchte!  In  den 
anderen  Organen  dagegen  ist  das  schon  viel  seltener  der  Fall. 
Dennoch  darf  hieraus  nicht  gefolgert  werden,  dass  die  hyaline  Ent- 
artung und  Thrombosirung  der  GefSsse  der  Grund  zum  Auftreten 
?on  Blutextravasationen  ist;  schon  darnm  darf  das  nicht  geschehen, 
weil  die  HSmorrhagien  in  einem  so  frühen  Stadium  der  Diphtheritis 
gesehen  werden,  wo  von  Hyalinbildung  noch  keine  Rede  ist  und 
weil  femer  Blutungen  in  gewissen  Formen  der  Krankheit,  und  hier 
recht  verbreitet  vorkommen,  wo  die  hyaline  Metamorphose  nur 
schwach  angedeutet  ist  oder  selbst  ganz  fehlt. 

Zweitens  seien  die  Mikrokokkenkolonien  erwShnt  Sie 
waren  im  Ganzen  ziemlich  häufig,  allein  bei  Weitem  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  FSIle  zu  sehen.  Abgesehen  davon,  dass  sie  stets  auf 
den'kfembranen,  einerlei  ob  diese  aus  dem  Rachen  oder  aus  der 
Trachea  stammten,  zu  finden  waren,  lagen  sie  bisweilen  auch  im 
Innern  derselben,  wie  z.  B.  in  dem  bereits  beschriebenen  hyalinen 
Epithelstreifen.  Sie  lagen  ferner  in  Lymphgefllssen,  oberflSchlichen, 
wie  tiefen  (zwischen  Muskelbttndeln  der  Uvula,  des  Larynx,  im  Hals- 
bindegewebe etc.),  in  Lymphdrüsen,  im  Lumen,  sowie  in  der  Wand 
von  unzweifelhaften  Blutgefllssen.  Ganz  auffftllig  reichlich  waren  sie 
in  einem  Falle  in  der  diphtheritisch  erkrankten  Magenschleimhaut 
eines  Rindes  vorhanden.  Hier  bedeckten  sie  nicht  blos  den  Grund 
der  trichterförmigen,  durch  die  Drüsenschicht  des  Magens  greifenden 
Geschwüre,  drangen  nicht  blos  an  diesen  Stellen  in  die  Tiefe  des 
Gewebes  ein,  sondern  sie  verbreiteten  sich  auch  in  den  Lymphge* 
fSssen,  die  in  der  weiteren  aber  noch  intacten  Umgebung  solcher 
ulcerirten  Partien  verliefen.  Derartige  Befunde  sind  zum  Theil  be- 
reits genugsam  bekannt,  werden  aber  immer  noch  ab  und  zu  an- 
gezweifelt, wie  das  noch  neulich  in  den  Berichten  der  englischen 
Gommission,  die  sich  mit  der  Diphtheritisflrage  beschSftigte,  geschehen 
ist  Ebenso  bekannt  sind  die  Anschauungen  über  die  Bedeutung 
der  Mikroorganismen  überhaupt  für  den  diphtheritischen  Prozess. 
Schon  von  Buhl  wurde  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Krank- 
heit durch  solche  parasitäre  Gebilde  hervorgerufen  werde,  angedeutet 
(Mikrokokken  in  den  Membranen).  Dieselbe  ist  von  späteren  Autoren, 
Oertel,  v.  Recklinghausen,  Nassiloff,  Hüter,  Tommasi  u.  A. 
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in  immer  Qbeneugenderer  Weise,  zum  Theil  auch  auf  experimeih 
teller  Basis,  mit  GrüDden  belegt  worden.  Ob  jedoch  die  Mikro- 
kokkenlager,  die  uns  bescbäftigeo,  Trüger  des  diphtheritisclien  Ageas 
sind  oder  nicht,  ist  eine  offene  Frage«  Lässt  sich  bisweileo  auch 
unzweifelhaft  dartbun,  dass  die  Reime  der  Colonien  bereits  zu  Leb- 
zeiten des  Individuums  in  den  Organismus  gelangt  sein  mfisseo, 
so  liegt  immer  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass  die  Hikrokokken 
erst  secundir  sich  aus  den  Keimen  entwickelt  haben,  oacbdem  be- 
reits die  diphtheritische  Degeneration  der  Gewebselemente,  die  Ab- 
tödtung  derselben,  eingetreten  war  und  dass  die  Mikrokokkeo  nament- 
lich in  abgestorbenem  Material  einen  günstigen  Boden  fOr  ihre  Bot- 
wickelung gefunden  hatten.  Zu  Gunsten  einer  solchen,  schon  oaehr- 
fach  fttr  die  yerschiedenen  Infectionsstoffe  hingestellten  Ansicht 
sprach  in  unserem  Material  der  Umstand,  dass  namentlich  in  gewissen, 
die  Ausnahme  bildenden  Fällen,  die  einer  besonders  schweren  Form 
der  Diphtheritis  mit  GeschwUrsbildung  angehörten,  Mikrokokkenab- 
lagerungen  besonders  reichlich  und  constant  sich  vorfanden.  Hier- 
bei konnte  eine  weitere  Beobachtung  gemacht  werden  und  zwar, 
dass,  wo  solche  GeschwUrsbildung  mit  MikrokokkenablageruDgen  vor- 
banden war,  die  Hyalinbilduug  nur  schwach  entwickelt  getroffen 
wurde.  War  die  Hyalinbildung  besonders  stark  ausgeprSgt,  so 
worden  Mikrokokken  gewöhnlich  vermisst;  dies  fiel  namaotlidi  in 
veränderten  Lymphdrüsen  auf,  wo  sie  doch  sonst  häufig  genug  waren, 
so  dass  man  von  einem  umgekehrten  Verhältniss  derselben  zur  be- 
treffenden Entartung  zu  sprechen  sich  versucht  fUhlte. 

Drittens  sei  das  Verhalten  derScbleimdrfisen  berQhrL  Die- 
selben zeigen  (unter  Membranen)  häufig  erweiterte  Ausnihrungsginge 
und  scheinen  dadurch,  dass  sie  ihr  Secret  unter  fibrinöse  Membranen 
ergiessen,  auch  mit  Antheil  an  der  Loslösung  der  letzteren  zu  nehmen. 
Eine  Membran  aufzubauen  vermögen  sie  nicht.  Eine  Mitbetheiligung 
der  Drflsenselien  an  der  Hyalinbildung  habe  ich  nie  gesehen. 

Endlich  führe  ich  die  interstitiellen  Oedeme  an,  welche 
namentlich  im  Epiglottisgewebe  nicht  selten  sich  constatiren  liessen. 

Oben  haben  wir  bereits  angedeutet,  dass  manche  Organe  eine 
besondere  Disposition  zur  hyalinen  Entartung  zeigen,  z*  B.  die 
Lymphdrüsen.  Eine  der  Ursachen  für  diese  Erscheinung  mag 
auch  hier  in  der  lockeren  Beschaffenheit  des  cytoideo  Gewebes,  in 
der  scblechtgeschOtzten  Lage  seiner  Gefässe  und  anderen  EigenthOm- 
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lichkeiten  der  Structor  xu  sueben  sein,  Sbnlich  wie  das  Wieg  er 
fQr  seine  FVUe  supponirt.  Auch  bei  den  Blutgefissen  macbtsich 
eine  solcbe  Versebiedenbeit  bemerkbar  and  zwar  insofern  als  bier 
die  Arterien  und  Capillaren  mit  Vorliebe  und  jedenfalls  in  einem, 
bei  Weitem  mebr  in  die  Augen  springenden  Grade  befallen  werden, 
als  die  Venen.  Entweder  existirt  bierfttr  ein  Ibnlicber  Grund,  wie 
bei  der  Amyloiddegeneration,  die  gleichfalls  an  die  Arterien  und 
Capillaren  sich  hftlt,  oder  es  ist  der  Umstand  verantwortlich  zu 
machen,  dass  die  Arterien,  gleich  lu  Anfang  der  diphtheritiscben 
Reizung,  sich  Qbermlssig  contrahiren  und  dabei  die  Muskelzellen 
ihrer  Media  der  hyalinen  Degeneration  besonders  leicht  yerfallen. 
Damit  wflrde  auch  die  bereits  von  y.  Recklinghausen  auf  anderem 
Gebiete  gemachte,  auch  in  unseren  DiphtheritisAlllen  wiedergefundene 
Beobachtung,  dass  die  Hyalinentartung  wohl  zuerst  und  am  deut- 
lichsten sich  in  der  Media  zeigt,  sehr  gut  harmoniren. 

Es  war  interessant  den  Versuch  zumachen  dieReihen  folge, 
in  der  die  einzelnen  Gawebsarten  nach  einander  befallen  werden 
und  über  die  wir  uns  bisher  nur  mit  einzelnen  flüchtigen  Angaben 
begnügt  haben,  genauer  zu  bestimmen  und  zugleich  die  Zeit,  welche 
zum  Zustandekommen  der  voll  entwickelten  hyalinen  Entartung  nOthig 
ist,  zu  prilcisiren.  Am  Besten  versprachen  über  Beides  solche  Fälle 
Auskunft  zu  geben,  in  denen  der  Tod  sehr  bald  nach  Beginn  der 
Krankheit  eingetreten  war.  In  Folgendem  wird  das  Resumi  zweier 
diesbezüglichen  Krankengeschichten  angeführt 

No.  i.  Marie  B.  ^S^  Jahre.  Plötslich  erkrankt  mit  Rachen-  und  Larym- 
diphtheritis.  Tod  60  Stonden  nach  Aoftreteo  der  ereten  Krankheitetymptome,  ohne 
daaa  et  forher  sa  ttirkerer  Dyapooe  gekommen  wftre. 

Section:  GoloMale  Membraobildang  in  Bachen,  Kehlkopf  ond  Loftröbre. 

Mikrosk.  Untere.:  Im  Pharynx  inselfönnlge  AaOagerongen ,  die  aich  nicht 
abwischen  lassen  und  bockel formige  Vorragongen  der  Schleimhaat  selber 
darstellen.  An  diesen  Stellen  starke  frische  Zellinfiltration  des  Schleimhautgewebes. 
An  den  emgesankenen  Partien  Zelünfiltratlon  gans  gering.  Die  eingesunkenen  Stellen 
mit  normalem  Epithel  bedeckt.  Auf  den  Bockein  kein  Epithel.  Im  Uebrigen  cf. 
No.2. 

No.  2.  Charles  B.  20  Monate  alt.  Plötzliche  Laryoxaffection.  Tod  nach 
ca.  60  Stunden. 

Section:  Hembranbildung  In  der  Trachea.  Rachen,  Aditus  laryngis  und  oberer 
Abschnitt  des  Kehlkopfs  rein. 

Mikrosk.  Unters.:  Ganz  unten  in  der  Trachea,  wo  keine  Membran  mehr 
sitzt,  löst  sich  ein  Eptthelstnif  los,  der  den  enten  Beginn  der  Hyalinbildong  zeigt. 
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För  beide  Fllle  gemeinschtftllcb:  ptrtiell  bytUne  Membnnen  epitbeltaler 
AbaUmmaog.  Daaeben  dicke  fibrinöse  Aossebwitzoogen.  In  Schleimbaiilgeircbe 
selber:  Himorrbagieo,  bie  aod  da  bomogeae,  stark  glSaiende,  solide  Cylinder.  Die 
Waodangen  derselbeo  sind  nicbt  la  erkenoen,  so  dass  es  aicbt  Blotgefisse  la  sein 
scbeioeo,  in  denen  dieser  byaline  Inbalt  liegt  (LympbgelasseT).    Keine  Mlcrococcen. 

Beide  Rinder  sind  in  c.  2^  Tagen,  vom  Auftreten  der  ersten 
Rrankheitssymptome  an  gerechnet,  zu  Grunde  gegangen.  Bei  Beiden 
ist  das  Hyalin  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden.  Am  stSrksten 
ist  das  Epithel  degenerirt.  In  der  Schleimhaut  seiher  sieht  man 
blos  einzelne  hyaline,  glänzende  Cylinder,  die  wegen  der  Dndeut- 
lichkeit,  mit  der  ihre  Wandung  zu  erkennen  ist,  wohl  nicht  als 
Blutgeflss-  sondern  eher  als  Lymphgefftssinbalt  zu  deuten  sied.  Die 
Wandungen  selber  sind  jedenfalls  noch  intact 

Betreffs  des  weiteren  Ganges  der  hyalinen  Degeneration  seien 
einige  Beobachtungen  angefUbrt,  welche  sich  ergaben,  wenn  man 
die  einzelnen  FXlIe,  die  die  Hehrzahl  unseres  Materials  ausmachten 
und  aus  denen  wir  unsere  obige  Schilderung  der  hyalinen  Degene- 
ration abgeleitet  haben,  untereinander  verglich.  Dieselben  zeigten 
uns,  dass  wenn  die  Erkrankung  kurze  Zeit  gedauert  hatte,  haupir 
sSchlich  die  GefSsse  titten;  dass  bei  längerem  Verianf  erst  sich  die 
hyalinen  Einlagerungen  einstellten.  Dasselbe  fand  sich,  wenn  man 
die  verschiedenen  Schleimhautabscbnitte  eines  Individuums,  welches 
klinisch  die  Symptome  des  absteigenden  Croup  gezeigt  hatte,  in 
successiven  Schnitten  untersuchte.  Im  Rachen  sah  man  alsdann 
Gefllsswandverdickungen  und  hyaline  Einlagerungen,  also  die  vorge- 
schrittneren  Stadien,  während  in  der  Trachea,  neben  hyalinem  Epi- 
thel, häufig  noch  nichts  Anderes,  als  die  erwähnten  glänzenden 
Cylinder,  im  Lumen  von  Gefässen,  deren  Wand,  wenn  deutlich  aus- 
gesprochen, noch  keinerlei  hyaline  Ablagerungen  darbot,  anzulrelfen 
war.  In  sehr  seltenen  Fällen,  deren  genauere  Krankengeschichten 
ich  leider  nicht  zur  Disposition  habe,  verhielt  es  sich  umgekehrt 
und  war  hierfür  vielleicht  die  Ansiebt  gerechtfertigt,  die  intensiver 
erkrankte  Trachea  als  die  zuerst  befallene  Stelle  anzusprechen  und 
von  einem  aufsteigenden  Croup  zu  reden. 

Dem  eben  Auseinandergesetzten  zu  Folge  kann  man  den  Gang, 
welchen  die  hyaline  Metamorphose  einhält,  folgendermaassen  skizsiren: 
Zuerst  verändern  sich  die  Epithelien,  darauf  der  Inhalt  der  Blut- 
und  Lymphgefüsse  (wahrscheinlich  erst  der  Lymphgefässe).     Dann 
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bildet  8ich  Hyalin  in  der  GeRsswand  selber  und  zam  Schluss  dege- 
nerirt  aach  das  benachbarte  Parencbym. 

BezOglich  der  Zeitdauer  Usst  sieb  nur  sagen,  dass  es  zum 
Zustandekommen  der  byalinen  Degeneration  an  Geflsswfinden  und 
in  der  Umgebung  wohl  eines  mehrtägigen  Termins  bedarf. 

Znm  Scbluss  Einiges  Ober  den  Antagonismus  zwischen  Hyalin- 
bildung  and  Mikrokokkencolonien. 

Wie  bereits  angedeutet,  war  in  gewissen  F&llen,  die  nach  der 
OerteTschen  Eintheilung  der  uicerOsen  Diphtheritis  angehörten, 
auch  bei  acutem  Verlauf  die  hyaline  Degeneration  gering  oder  fehlte 
ganz.  Ausser  dem  Fehlen  des  Hyalins  ergab  sich  hierbei  noch  das 
zweite  Verhältniss,  dass  Mikrokokken  besonders  reichlich  sich  yor- 
fanden.  Das  Ausbleiben  der  Hyalinbildung  war  um  so  auffallender, 
als  man  gerade  in  diesen  schweren  Formen  die  stärksten  Ernährungs- 
störungen, welche  zugleich  die  günstigsten  Bedingungen  zum  Zu- 
standekommen der  hyalinen  Entartung  abgegeben  hXtten,  yoraus- 
setzen  durfte. 

Das  Ausbleiben  der  byalinen  Degeneration  in  diesen  Fällen  konnte 
in  dreierlei  gelegen  sein; 

1)  konnte  man  annehmen,  dass  die  Zeitdauer,  welche  seit  der 
Infection  vergangen,  eine  zu  kurze  war,  als  dass  sich  solche  Ver^ 
änderungen  der  Gewebe  eingestellt  haben  konnten; 

2)  konnte  man  ^ich  yersucht  fühlen,  eine  besonders  intensive 
Wirkung  des  Infectionsstoffes  zu  supponiren,  welcher  die  Gewebe 
unmittelbar  abtOdtete  und  nicht  blos  alterirte,  resp.  in  der  Ernährung 
herabsetzte; 

3)  lag  der  Gedanke  nahe,  in  den  Geweben  selber  eine  gewisse 
Hinfälligkeit,  eine  mangelhafte  Resistenzfähigkeit  schädlichen  Einflüssen 
gegenüber,  zu  vermuthen. 

Die  erste  Annahme  war  hier  nicht  ausreichend,  da  unter  den 
anzuführenden  Fällen  selbst  solche  mit  wochenlanger  Dauer  waren 
und  doch  keine  Spur  von  hyalinen  Gewebsveränderungen  zeigten. 
Höchstens  konnte  man  alsdann  denken,  dass  die  Degeneration  be- 
standen hatte  aber  wieder  zurückgegangen  war. 

Die  zweite  Voraussetzung  musste  schon  aus  dem  Grunde  blosse 
Hypothese  bleiben,  da  wir  keinerlei  Mittel  besitzen,  die  Intensität 
des  Giftes  direct  zu  controliren. 

Es  blieb  also   nichts  Anderes   übrig,   als   den   dritten  Punkt 
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auf  seine  Anwendbarkeit  dem  betreffenden  Material  gegenüber*  xn 
prüfen. 

Hierfür  seien  die  Rrankengesehichten  folgender  FSUe  mit 
aloerOser  Diphtheritis  aufgeführt. 

I.  FMUe  Yon  ulcerOser  Diphtheritis  bei,  soweit  bekaoot, 
vorher  gesunden  Rindern. 

No.  3.  Ctrolioe  R.  5^  Jahre.  Erkrankt  mit  leichter  Rtcbeodiphtheiitis. 
4  Tage  dareof  Ltryoiatffection,  Tracheotomie.  Tod  7  Tage  nach  Beginn  der 
Rrankheit. 

Section:  Dicke  Membranen  in  Bachen  nnd  Larynx. 

Mikrosk.  Unters.:  Tonsillen  mit  GescbwQnbildang;  hier  keineriei  hyaline 
VerSoderaogen.  Larynx  und  Trachea  starke  hyaline  Verandemngen  an  Ge- 
fassen  etc.;  hier  keine  Snbstaniverlaste  in  der  Schleimhaut 

No.  4.  Heinrich  F.  5  Jahre.  Wann  erkrankt,  anbekannt  Wegen  Larynx- 
diphtheritis  im  Spital  tracheotomirt    Tod  mindestens  10  Tage  nach  der  Opentloo. 

Section:  Rachen  rain.  Im  Larynx  keine  Membranen,  üi  der  Traehen  tiefei 
Drockgeschwür  von  der  GanGle. 

Mikrosk.  Dnters.:  Rachen  nnd  Aditns  laryngis  normal.  In  Laryoi 
and  Trachea  (abgesehen  vom  DrnckgeschwQr)  mikroskopische  Defecte  scharf  gegen 
das  Gesande  absetzend  and  in  das  Gewebe  der  Macosa  hineinreichend.  In  der 
Trachealwnnde  sltxt  eine  kleine  hyaline  Aaflagemng  dem  Bindegewebe  fett  aof. 
Sonst  nirgend  Hyalin  aoch  nor  angedeotet.  Sehr  reichliche  Micrococeen  in  den 
Lymphgefissen. 

n.  FSlle  yon  ulceröser  Diphtheritis  bei,  soweit  bekannt, 
vorher  gesunden,  aber  in  besonders  zartem  Alter  stehenden 
Kindern. 

No.  5.  Engen  S.  7  Monate  alt  Stirbt  antracheotomirt  nnter  Erscbeinongea 
der  Larynxdiphtheritis.     Krankheitsdaner  höchstens  einige  Tage. 

Section:  Larynxdiphtheritis  mit  schwacher  Membranbildnng.  Raobigkeileo 
ond  ZerklQftnngen  der  Laryngeal-  und  Trachealschleimhant 

Mikrosk.  Unters.:  Die  mikroskopisch  sichtbara  GeschwOrebUdnng  In 
Larynx  ond  Trachea  wird  mikroskopisch  auch  an  solchen  Stellen  gefanden,  die 
ganz  normal  scheinen.  Hier  nirgends  Hyaltnblldaog.  Im  Nasen rachenraam 
dagegen,  wo  dicke  hyaline  Membran  liegt,  ist  aach  Hyalin  in  den  Gefisten.  Micro- 
cocceo  in  Lymphgeftssen  des  Larynx  and  der  Trachea. 

No.  6.  Cari  F.  14  Monate  alt  Dasselbe  Krankheitobild,  denelbe  necke  f er- 
Isaf wie  in  No.  5.     Nor  ist  die  Tracheotomie  aasgeföhrt 

Section:  Larynx,  Trachea  and  Bronchien  mit  starken  Exsudaten  belegt 
Mikrosk.  Unters.:    Im  Wesentlichen  derselbe  Befand,  wie  in  No.  5. 
Nur  tritt  Gescbwflnbildung  mehr  iu  den  Hintergrund,  wihrend  Hyallnbildong  an 
den  nicht  geschwurigen  Stellen  stfirker  ist,  an  den  geschwGrigen  jedoch  ebenfalle 
fehlt     Micrococeen  ebenso  reichlich  wie  oben. 
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No.  7.  Anna  L.  20  Monate  ait  Rachen-  and  LarynxdIpbHieritie;  letztere  im 
Leben  mehr  in  den  Vordergrund  tretend.   Tod,  ohne  Tracheotomle ,  naeh  6  Tagen. 

Section:  Tonsillen  mit  tiefen  Geschworen.  In  Larjnx,  Trachea  and  Bron- 
chien Membranen. 

Mikrosk.  Unters.:  Tiefgreifende  Defecte  in  Tonsillen  ohne  Byalinbildang 
an  den  entspreehenden  Stellen.  Larjnx  nnd  Trachea  ohne  Defecte,  mit  reich- 
lichem hyalinen  Inhalt  in  Gefassen. 

UL  Fälle  TOD  uiceröser  Dipbtheritis  bei  Rindern  yer- 
scbiedenen  Alters,  die  vor  der  diphtberitischen  Infection  bereits 
anderweitige  Krankbeitssymptome  gezeigt  batten. 

A.  Fall,  in  dem  cbroniscbe  Krankbeiten  voraufgegangen 
waren. 

No.  8.  Caroline  K.  1}  Jahre  alt  Leidet  im  Verlanf  foo  2  Monaten  an 
Pertnsftts  and  Bronchopneomooie  (dazwischen  Varicelleo)  and  kommt,  indem  sich 
noch  ein  Mageodarmkatarrh  hinzogesellt,  hochgradig  heraoter.  Acqoirirt  Dipbthe- 
ritis, die  zuerst  in  der  Scheide,  dann  in  der  Nase  ood  zuletzt  im  Larynz  bemerkt 
wird,  and  gebt  an  dieser  Krankheit  in  4  Tagen  za  Grande. 

Section:  Dipbtheritis  des  Nasenracbenranms  (Tonsillen  frei),  des  Larynz, 
der  Scheide  ond  des  Magens.  In  letzterem  Geschwflrcben  sichtbar.  Aosser  im 
Magen  Qberall  sonst  mIssIge  Membranbildong. 

Mikrosk.  Unters.:  Im  Magen,  an  der  kleinen  Cartatar,  In  der  Nihe  der 
Cardia  nicht  sehr  zahlreiche,  kraterformige  Geschwürchen ,  die  meist  durch  die 
ganze  Drfisenschicht  greifen.  Dieselbe  mit  Micrococcen  bedeckt.  Variose,  mit 
Mierocoecen  toUgestopfte  Strfioge  tai  Mucosa  und  Sabmucosa.  Sie  Hegen  nicht  blos 
entsprechend  den  geschwürigen  Partien,  sondern  in  weiterem  Umkreis  daion,  wo 
sonst  in  der  Schleimbaot  selbst  keine  Veranderangeo  mehr  sichtbar  sind.  Dagegen 
fehlen  sie  in  der  Schleimbaot  des  Pyloros  und  in  den  Magenlympbdrusen.  In 
Epiglottis,  Larynz  und  oberen  Tbeil  der  Trachea  Geschwfirchen  mit  Micro- 
coccen. So  got  wie  nirgends  eine  Spar  von  byalioen  Verftnderaogen.  (Nor  eio- 
zeloe  Stellen  der  Vagina  lassen  dieselben  hier  ood  da  sehen.) 

B.  Fälle,   in   denen   acute  Krankbeiten    voraufgegangen 
waren. 

1.    Dipbtberitis  nacb  Masern. 

No.  9.  Elise  T.  3  Jahre  alt.  Tritt  mit  Masern  ein.  Die  orsprönglich  kleinen 
Belege  auf  Mandelo,  der  tonlose  raube  Hosten  nehmen  allmSblicb  zu.  Tod  erfolgt 
anter  CollapserschelnuogeD  4  Tage  oacb  Begion  der  Masern. 

Section:  Diphtherilis  mit  dicker  Membranbildong  in  Rachen,  Larynz,  Trachea 
«od  feineren  Bronchien. 

Mikrosk.  Unters.:  cf.  No.  11. 

No.  10.  Emil  N.  2  Jahre  alt  Tritt  mit  Masern  ein  nnd  stirbt  am  10.  Tage 
nacb  der  Erkraokaog  ooter  bronchopneomonischeo  Erscheinangen. 
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Section:  Diphtheritis  mit  dicker  Membraobildang  im  NtseorechenmiiB  oid 
FoBsa  pyriformit.  Im  Larynx  nar  geringe  Membraaen.  Darooter  nohe  Scblda- 
haot     BroncbopDeamonle. 

Mikrosk.  Uoters.:  cL  No.  11. 

No.  11.  Michael  R.  1  Jahr  alt.  Maaera.  Hosten  ezacerbirt  nach  melir- 
tSgigem  Aufenbalt  in  der  Klinik.  Tod,  anter  pnenmoniachen  Encheinnogen ,  ctrci 
14  Tage  nach  Beginn  der  Maaern. 

Section:  Rachen  rein.  In  Larynx,  Trachea  ond  Haaptbroncfalcn  raoh^ 
weissliche  Streifen,  die  etark  gegen  die  übrige,  rothe  Schleimhaat  contraatiren.  Die 
Schleimhaut  dieser  weisslichen  Partien  ist  zerklüftet.  Die  Prominenzen  beaondcn 
stark  weiss  gefärbt.     Nirgends  abstreifbare  Membranen  forhanden. 

Mikrosk.  Unters.:  Die  gerotheten  Stellen  sind  mit  normalem  Epithel  betelzL 
Die  raohen  weissen  Streifen  zeigen:  entsprechend  den  Prominenzen  hyaline,  feste 
Einiagerongen,  die  tief  in  die  Schleimhaat  gehen ;  entsprechend  den  zwiscbenliegeD- 
den  Thalem  tiefe  Defecte.  Hier  Micrococcen,  dort  keine.  Hier  Geflsse  etc.  aoftr- 
Sndert,  dort  GefSsse  hyalin  f erdickt,  mit  hyalinem  Inhalt  aosgegosaen  etc.  Fast 
genao  derselbe  Befand  gilt  auch  für  No.  9  and  No.  10.  Wo  GeschwSrsbildong  ist, 
finden  sich  keine  hyalinen  Verftnderangen  in  den  entsprechenden  Bezirken;  wo  die 
Schleimhant  ohne  Geschwurchen  aber  afficirt  ist,  finden  sich  hyaline  Einlageraogeo, 
Geflssdegenerationen  etc.  Dies  gilt  für  Larynx  ond  Trachea.  Der  Rachea 
(resp.  Nasenrachenranm),  wenn  anch  in  beiden  letzten  Fftllen  ebeofalb  er- 
krankt, zeigt  nor  die  gewöhnliche,  nicht  geschwurige  Diphtheritla  mit  starken  hyali- 
nen Einlagerangen. 

2.     Diphtheritis  nach  Scharlach^). 

No.  12.  Anna  W.  3  Jahre  alt.  Florider  Scharlach  mit  Belag  im  Halae. 
Exanthem  blasst  ab,  der  Hals  reinigt  sich  rasch.  7  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit treten  die  Belege,  die  fast  Terschwonden  waren,  ton  Nenem  aof  ond  «ergröesera 
sich  rapid,  zugleich  erscheinen  Masemsymptome.  1 6  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit stellt  sich  rauher  Hasten  ein  und  das  Kind  stirbt  ohne  eigentlichen  Stridor. 

*)  Beide  Falle  durften  von  denjenigen,  die  in  klinischer  Hinsicht  eine  streng« 
Abtrennung  der,  den  Scharisch  begleitenden  diphtheritischen  Angina  (Schariach- 
nekrose)  von  der  der  Diphtheritis  sIs  lofectionskrankheit  sui  geoeris  eigen- 
thumlicheo  vornehmen,  auf  den  ersten  Blick  als  reine  Scharlachftllle  aofgefasst 
werden.  Ich  glaube  aber  kaum,  dass  dss  thuolich,  da  beide  Mal  die  gleich- 
zeitige Larynx-  und  (in  Fall  12)  die  Tracbeslaffection  mit  so  starker  Mcsa- 
braobilduog  verbunden  waren,  wie  das  doch  sonst  bei  Scharlach  nicht  zn  ge- 
schehen pflegt.  Femer  (im  Fall  13)  sprach  dagegen  das  plötzliche  Einaetseo 
einer  neuen  Rachenerkrankung,  weiche,  bei  sich  stetig  besserndem  Altge- 
meinbefinden, bereits  fast  verschwunden  war  und  erat  mit  einer  frischen 
Maserinfection  und  ziemlich  spftt  (circa  9  Tage  nach  Beginn  des  Scharlach) 
sich  rapid  zu  verbreiten  begann.  Im  Fall  13  waren  die  Bedenken  gegen 
reinen  Schsrlach:  das  frflhe  Auftreten  von  Eiweiss  im  Orin  (am  9.  und 
10.  Tage)  ond  die  Geschwflre  auf  Zunge  und  Mnndwinkel.  Ich  glaobe  dem- 
nach, dass  hier  Combioationen  zweier  Krankheiten  vorlagen,  wie  aie  ja  ia 
Krankenhittsem ,  bei  den  Unvolikommenheiten,  die  selbst  dem  atrengatea 
Isolationssystem  anhaften,  nicht  selten  sind. 
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Section:  Tiefe  UleerationeD  aaf  ToDsillen.  Epiglottis  nad  Kehlkopf  mit 
dicken  Membrtnen  aosgegosaen,  die  dfioner  werdend,  bi»  zar  Mitte  der  Trachea 
reichen. 

Mikroak.  Untere.:  Tonaillen  faat  in  toto  zentort.  In  Larynz  nnd 
Trachea  inaelformige  Defecte.  Wo  Geachwüre,  keine  Membranen  aufgelagert, 
keine  hyalinen  Netze  eingelagert.  Wo  Membranen  feataitzen,  dort  auch  hyaline 
Verftnderangen  an  Geflaaen  etc. 

No.  13.  Florentin  6.  3  Jahre  alt.  Vorher  Keachhoaten,  dann  Scharlach. 
5  Tage  nach  Beginn  dea  Scharlach  fängt  daa  Exanthem  an  abzublaaaen.  Der 
Bachen  bleibt  die  ganze  Zeit  Ober  nur  geröthet,  ohne  Belag;  6  Tage  nach  Beginn 
der  Krankheit  treten  Belege  auf  und  atellt  aich  Schwellang  der  HaladrOaen  ein. 
Beidea  nimmt  atetig  zu,  namentlich  wird  Schwellung  dea  Halaea  ganz  coloaaal.  Am 
10.  Krankheltatage  Eiweiaa  im  Drin.  Am  12.  Tage  Geeicht  gedunaen.  Auf  Zunge 
und  Mnndwinkeln  Geachwüre  mit  achmotzigem  Infiltrat.  Otitia.  Am  1 9.  Tage  nach 
Beginn  der  Krankheit  Tod. 

Sectio n:  Membranbildong  Im  Bachen  und  Laryna.  In  letzterem  hanfkom- 
groaae  Ulcerationen.     Eitrige  Infiltration  dea  Halabiodegewebea  und  der  Haladrfiaen. 

Mikroak.  Untere.:  Auf  allen  befallenen  Theilen  inaelformige  Geachwüre, 
die  meiat  nur  mikroakopiach  aichtbar.  Nur  auf  Proceeana  focalia  aind  aie  groaa. 
Nirgenda  eine  Spur  ton  Hyalinbildung. 

Mit  diesen  11  FKllen  ist  auch,  wie  ich  das  ausdrücklich  ia  Hin- 
blick auf  das  reichliche  Material,  welches  mir  zur  Disposition  stand, 
(53  Fälle)  erwShne,  die  Zahl  aller  Beobachtungen  erschöpft,  in  denen 
es  Überhaupt  zur  geschwttrigen  Form  der  Diphtheritis  gekommen 
war.  Ebenso  sind  das  auch  so  ziemlich  alle  FflUe,  wo  stärkere 
MikrokokkenanhKufungen  sich  fanden. 

In  4  Fflllen  waren  es  vorher  gesunde  Kinder,  die  die  ulceröse 
Diphtheritis  hatten.  3  yon  ihnen  waren  jünger,  wie  20  Monate; 
1  Kind  war  5|  Jahre  alt. 

6  Individuen  mit  uIcerOser  Diphtheritis  litten  gleichzeitig  an 
anderen  Krankheiten.  Diese  Krankheiten  waren  Imal  yon  chroni- 
schem Verlauf  (Bronchopneumonie);  5 mal  acuter  Natur  und  zwar: 

3  mal  Maserni  2  mal  Scharlach  0* 

In  diesen  FfiUen  yon  GeschwOrsbildnng  war  allerdings  noch 
fast  immer  Hyalinablagerung  an  den  Schleimhäuten  zu  finden,  indess 
alsdann  an  solchen,   an  welchen  ulceröse  Prozesse   nicht  aufge- 

<)  Der  11.  Fall  mit  GeachwOrabildong  (No.  4}  iat  hierbei  nicht  verrechnet,  da 
über  ihn  keinerlei  anamneatiache  Daten  bekannt  nnd  da  er  nor  wabrachein- 
licherweiae  za  den  vorher  geannden  Kindern,  die  olcerSae  Diphtheritia  hatten, 
gebort. 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVII.  Hft.  8.  33 
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treten  waren.  Der  uleerative  Prozess  blieb  bier  auf  eiozelne  Organe 
bescbrfinkt  und  zwar  deutlicb  nachweisbar  auf  solche,  welche  zuvor 
Sitz  anderer  Erkrankungen  gewesen  waren;  so  2 mal  der  Masern, 
1  mal  des  Scharlachs,  1  mal  des  Keuchhustens.  Wo  Masern  gespieli 
hatten,  fand  man  den  Kehlkopf  allein  ulcerOs  befallen  (No.  9  und 
10);  wo  Keuchhusten  existirte,  waren  besonders  grosse  GescbwOre 
ebenfalls  im  Kehlkopf  vorhanden  (No.  13);  wo  Scharlach  vorherge- 
gangen war,  waren  die  Tonsillen  zerstört  (No.  12). 

In  einigen  wenigen  Fillen  war  so  gut  wie  in  keinem  tod  allen 
den  diphtheridsch  befallenen  Organen  auch  nur  eine  Spur  von 
Hyalinablagerung  zu  finden,  Überall  dagegen  tiefe  geschwttrige  Defecte. 
Beide  hierhergehOrige  Ffllle  stammten  von  Subjecten,  die  nicht  Uos 
eine,  sondern  mehrere  Krankheiten  zugleich  gehabt  hatten,  ehe  sie 
die  Diphtheritis  acquirirten  und  die  beide  dadurch  ungemein  b«^ 
untergekommen  waren.  Das  eine  Kind  (No.  8)  hatte  Varicellen,  Keuch* 
husten,  Pneumonie,  Darmkatarrh  Schlag  auf  Schlag  durchgenuchti 
das  andere  vor  der  Diphtheritis  Scharlach  und  unmittelbar  Tor  den 
Scharlach  Keuchhusten  gehabt  (No.  13). 

Nur  ganz  ausnahmsweise  fand  man  die  VerhSltnisse  nicht  gaax 
so  rein,  wie  wir  sie  eben  geschildert.  So  kam  in  demselben  Organ, 
z.  B.  im  Larynx  oben  GeschwQrsbildung,  unten  Hyalinablagerung  vor. 
Allein  auch  in  solchem  Falle  war  die  Regel  stets  gewahrt,  d.  h.  dai 
Hyalin  lag  nur  dort  wo  die  Schleimhaut  ohne  Defecte  war;  die  Ge- 
scbwOre dagegen  mit  der  mikrokokkischen  Ablagerung  fanden  sick 
an  anderen  Stellen,  die  keine  hyalinen  Verttnderungen  zeigten. 

Wir  können  daher  die  Ergebnisse  dieser  Ziffern  in  folgendes 
Sfltzen  kurz  zusammenfassen: 

1.  Die  ulceröse  Diphtheritis  ist  am  hfiufigsten  bei  solchen 
Kindern  zu  treffen,  die  gleichzeitig  an  anderen  Krankheiten 
leiden. 

2.  Die  ulceröse  Diphtheritis  Ist  am  zweithSuflgaten  bei 
solchen  Kindern  zu  finden,  die  in  besonders  zartem  Lebens- 
alter stehen. 

3.  Die  ulceröse  Diphtheritis  nimmt  eine  besonders  aus- 
gesprochene Form  bei  solchen  Individuen  an,  die  am  hochgra- 
digsten durch  vorhergegangene  Krankheiten  heruntergekom- 
men sind. 

4.  Die  ulceröse  Diphtheritis   bildet   sich    in    besonderer 
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Stfivke  in  solchen  Organen  aus,  In  denen  vorher  andere  Krank- 
heiten localisirt  waren. 

Bs  scheint  demnach  der  alte  Erfahrungssatz  von  der  besonderen 
Gefthriichkeit  der  Diphtheritis  bei  Kindern  unter  2  Jahren ,  sowie 
bei  Individuen,  die  einen  durch  anderweitige  Krankheitszustände 
geschwächten  Organismus  mitbringen,  auch  in  vorliegenden  Beob- 
achtungen seinen  Ausdruck  zu  finden.  Ebenso  dürfte  die  Lehre  vom 
Locus  minoris  resisteotiae  in  gewissem  Sinne  nicht  unberechtigt 
erscheinen,  da  wir  aus  denselben  Beobachtungen  erfahren  konnten, 
wie  auffallend  schwer  sich  die  Krankheit  in  solchen  Organen  ge- 
staltete, die  bereits  von  anderen  Affectionen  occupirt  und  in  ihrer 
Resistenzflihigkeit  geschwficht  waren.  Eine  solche  Auffassung  ist 
umsomehr  am  Platz,  als  sie  auch  in  experimenteller  Weise,  auf  ver- 
wandtem Gebiete,  eine  Stutze  in  den  Rajewski'schen  Untersuchun- 
gen gefunden  hat  Bekanntlich  gelang  es  dem  betreffenden  Autor 
nicht,  Darmdiphtheritis  zu  erzeugen,  wenn  er  den  betreffenden  In- 
fectionsstoff  (putride  Jauche)  in  den  Organismus  brachte,  ohne  vor- 
her den  Ort  der  zukünftigen  Localisation  der  Diphtherie  in  einen 
Reizsustand  (durch  Ammoniakätzung)  versetzt  zu  haben.  Möglich, 
dass  auch  bei  Diphtheritis  der  Respirationsorgane  verschiedene  Reiz- 
zustMnde  das  Haften  des  Infectionsstoffes  erleichtem  und  rapiden 
Zerfall  der  Gewebe  bedingen  kOnnen  und  dass  hieraus  die  Erfah- 
rungen in  Bezug  auf  vorangegangene  katarrhalische  Affectionen  der 
Rachen-  und  AthmungsschleimhSute,  welche  das  Acquiriren  der 
Diphtheritis  sowie  den  gefShrlicheren  Verlauf  der  Krankheit  begttn- 
stigen  sollen,  abzuleiten  sind.  Vielleicht  hStte  man  auch  bei  künst- 
lichen Impfungen  mit  diphtheritischer  Masse  solche  theoretische 
Raisonnements  mehr  berttcksichtigen  mOssen.  Alsdann  wttren  wohl 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  diesbezüglichen  Thierversuche  eben- 
falls besser  ausgefallen  wie  bisher,  wo  die  Zahl  der  positiven  Er- 
folge von  den  meisten  Autoren  als  eine  nur  geringe  angegeben 
wird,  während  die  Misserfolge,  wie  das  namentlich  deutlich  noch 
neulich  an  dem  so  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Material,  mit 
welchem  H.  G.  Wood  und  Henry  Formad  experimentirten,  zu  Tage 
getreten  ist,  noch  immer  die  Regel  ausmachen. 

Die  aus  den  obigen  Krankengeschichten  wohl  mit  genügender 
Sicherheit  resultirenden  Thatsachen,  dass  nehmlich,  je  mehr  die  Ge- 
scbwflrsbildung  das   anatomische  Bild  der  Diphtheritis    beherrscht, 
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die  Hyalinbildung  um  so  stXrker  in  den  Hintergrand  tritt  und  um- 
gekehrt, dass  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl ,  in  den  leicfaterei 
FSllen^  das  Hyalin  sehr  verbreitet  yorkommt,  zwangen  ans,  diese 
Metamorphose  als  ein  relativ  wohlthfitiges  Ereigniss  aufeufassen,  dtn 
bestimmt,  den  deletfiren  Einfluss  des  schädlichen  Agens  eiaige^ 
maassen  zu  paralysiren  und  vielleicht  das  Weiterdringen  des  Giftes 
in  die  Tiefe  mittelst  der  Verdichtung  der  epithelialen  Scbleimhaat- 
schichten  und  namentlich  mittelst  der  Verstopfung  der  Geflsse  darch 
eine  gewiss  schwer  permeable  Substanz  unmbglicb  zu  madieii. 

Wie  widerstandsflhig  das  Hyalin  ist,  ergiebt  sich  schon  a« 
Beobachtungen  an  Aneurysmen,  deren  Wand  stellenweise  fast  glo^ 
lieh  nur  aus  diesem  Material  aufgebaut  wird  und  in  diesem  ZosUode 
lange  Zeit  allen  Insulten  trotzen  kann  (P.  Meyer).  Auch  in  vo^ 
stehenden  Beobachtungen  sind  mir  Momente  entgegengetreten,  die 
vielleicht  daraufhinweisen,  dass  das  hier  gebildete  Hyalin  lingere 
Zeit  unverändert  bleibt,  ja  vielleicht  in  die  Organisation  des  Gewebes 
mit  eingehen  kann.  So  war  es  in  Fall  11,  wo  abgelaufene  Dipb- 
theritis  diagnosticirt  worden  war,  nichts  von  exsudativen  Membftneo, 
von  frischen  EntzttndungszustSnden  oder  dergl.  geftinden  wurde, 
möglich,  dass  das  in  die  oberen  Schleimhautschichten  eingebettete 
Hyalinstratum  c.  2  Wochen  lang  existirt  hatte. 

Es  ist  mir  ein  angenehmes  BedQrfniss  dem  Herrn  Prof.  t.  Reck- 
linghausen, der  mir  sowohl  die  Anregung,  wie  das  Material  zo 
vorliegender  Arbeit  gegeben  hat,  an  dieser  Stelle  meinen  bestet 
Dank  dafür  zu  sagen  und  meine  Erkenntliehkeit  auszusprechen  fOr 
die  Bereitwilligkeit  und  fttr  das  ttberaus  freundliche  Entgegenkommeo, 
mit  denen  er  mich  wfihrend  der  ganzen  Dauer  meiner  Beschifti- 
gungen  im  Strassburger  Laboratorium  uoterstatzt  hat. 
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Beiträge  zur  Patbologie  und  pathologisdien  Anatome  des 

eentralen  Nervensystems. 

Von  Prof.  Dr.  Friedrich  Schultie  io  Heidelberg. 

(HicRO  Taf.  X.) 


Ueber  Spalt-,  Höhlen-  nnd  GUombUdimg  im  Rflekeimiaite 

und  in  der  Medolla  obiongata. 

Trotzdem  in  dem  letzten  Decenoium  eine  Anzahl  grosserer  and 
wichtiger  Arbeiten  ttber  die  so  auffalleDde  Spalt-  und  HöblenbildoBg 
der  Medulla  spinalis  veröffentlicht  wurde,  so  ist  noch  keineswegs 
eine  Einigung  in  der  Auffassung  über  die  Entstehungsweise  dieser 
abnormen  Zustande  erzielt. 

wahrend,  um  nur  die  letzten  Autoren  zu  nennen,  wddie  sidi 
mit  dem  vorliegenden  Gegenstande  beschäftigt  haben,  Westpbtl 
und  Simon  die  HOhlen  aus  dem  Zerfalle  von  gewudierten  Glii- 
massen  hervorgehen  lassen,  sucht  Leyden  aus  der  Lage  ood  Be 
schaffenheit  der  HOhlen  im  Vergleiche  mit  sehr  frOh  sich  entwickelB- 
den  HOhlenbildungen  beim  kindlichen  Rückenmark  die  Theorie  za 
begründen,  dass  es  sich  hierbei  um  Abnormitäten  in  der  Bildung 
des  Gentralkanales,  also  um  eine  congenital  vorgebildete 
Störung  handle. 

Ganz  neuerdings  stellt  endlich  Langhans  (d.  Archiv  Bd«85) 
die  Meinung  auf,  dass  die  Spaitbildung  in  manchen  FlUea  dortl 
Stauung  hervorgerufen  werde,  welche  ihrerseits  ihren  Grund  in  ab- 
norm gesteigertem  Drucke  innerhalb  der  Rleinhirngrube  habe,  dass 
es  sich  um  eine  Art  von  Oedemspalten  handle. 

Ohne  vorerst  in  eine  Discussion  über  die  Bereditigong  dies^ 
verschiedenen  Anschauungen  einzutreten,  will  ich  in  möglichst  karsr 
Fassung  neues  Material  zur  LOsung  der  Frage  beibringen. 
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Beobachtang  P). 

Gontractoren  der  Unterextremitäten,  chronische  Gelenkaffec- 
tioD.  —  Eigeothümliche  Spaltbildong  la  der  Medolla  oblongata; 
transfersale  Spalte  Im  HaUtheile,  Wachernng  des  Ependyms  im 
Dortaltbeile  des  Rückenmarlcs;  Degeneratioo  der  SeiteostrSoge. 

J.  K.,  49jahrlger  Arbeiter.  Im  Jahre  1852  Scbmenen  im  rechten  Bein,  welche 
den  Kranken  24  Wochen  an's  Bett  fesselten;  nachher  blieb  Steifigiseit  In  dem  Beine 
znrOck.  Ende  1873  wochenlang  Scbmenen  in  der  Gegend  des  Austrittes  der 
rechtsseitigen  Sacralnerven ,  die  besonders  bei  Bewegungen  des  Rückens  sich  ein- 
stellen nnd  das  Gehen  hindern.  Drnck  auf  die  linke  Seite  des  Os  sacrnm  ist 
scbmenhalt;  Bewegungen  der  linken  Unterextremität  ebenfalls,  besonders  die  Ro- 
tation des  linken  Oberschenkels  im  Hfiftgelenk  sehr  empfindlich.  SensIbilitSt 
normal.  Die  erwähnten  Scbmenen  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens 
zn;  es  tritt  permanente  Beogestellong  beider  Oberschenkel  ein,  sodass 
du  Gehen  f ollig  unmöglich  wird.  Es  blieb  fraglich,  ob  die  Torhandenen  geschil- 
derten Symptome  durch  eine  doppelseitige  Arthritis  und  zwar  besonders  Colitis 
zu  Stande  kamen  oder  ob  eine  spinale  Lflsion  noch  ausserdem  oder  gar  allein 
forhanden  sei. 

Der  Kranke  erlag  im  Jahre  1877  einer  acuten  Pneumonie,  ohne  dass  sich  an 
der  permanenten  Cootractnr  etwas  geSndert  hätte. 

Die  Section  (Prof.  Arnold)  ergab  Bronchitis  und  Pneumonie;  ausserdem 
Arthritis  deformans  besonders  der  HGftgelenke.  — 

Bei  der  Eroflhung  der  RQckenmarksbÖhle  fand  ich  Folgendes:  Die  Hflute 
normal,  Medull.  spinalls  ton  sehr  geringem  Volumen,  Halstheil auffallend 
platt,  mit  einem  Querspalt  Tersehen. 

Nach  der  Erhärtung  ergaben  die  Maasse  für  die  Lendenanschwellung  In  maiimo 
8^  Mm.  in  frontalem,  7  Mm.  In  sagittalem  Durchmesser;  im  Halstheile  11  Mm.  in 
frontaler,  nnd  nur  6  Mm.  in  sagittaler  Richtung. 

Im  Allgemeinen  zeigen  sich  femer  zwei  Arten  ton  Abnormitäten: 

1)  Im  Dorsal-  und  Halstheile  eine  VerfUrbung  und  Degeneration  der 
hintersten  Abschnitte  der  Seitenstränge.  Der  Bezirk  dieser  Degeneration  nimmt 
auf  dem  Querschnitte  eine  dreieckige  Form  ein;  der  eine  Schenkel  des  Dreiecks 
grenzt  an  die  RQckenmarksperipherie,  der  zweite  liegt  den  Hinterhomem  dicht  an. 
Ea  werden  fon  der  Degeneration  Theile  sowohl  der  Pyramiden-  als  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen  betroffen.  Das  Volumen  der  Seitenstrange  ist  in  Folge  der  ge- 
schilderten Veränderung  ferringert  und  geschrumpft;  der  Contour  derselben  ist  im 
grössten  Theile  der  dorsalen  Partien  anstatt  nach  aussen  coniex  nach  innen  einge- 
bogen nnd  die  Hinterhömer  terlaufen  fast  völlig  gestreckt  in  der  Richtung  der 
Frontalebene  (Fig.  2). 

2)  Sogenannte  periependymäre  Sclerose  des  grössten  Theiles  des  Dorsal- 
theiles  and  Spalt-  und  Höhlenbildong  in  den  Hinterhömern  desselben.    In 

*)  Die  klinischen  Notizen  in  den  einzelnen  Fallen  verdanke  Ich  der  G6te  der 
Herren  Friedreich,  Czerny,  v.  Dusch  und  Erb;  den  grössten  Theil  der 
betreffenden  Kranken  habe  ich  selbst  gelegentlich  untersucht. 
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der  Halsaoschwellang  und  im  obersten  Halstheile  bis  nahe  aa  die  l^i- 
midenkreasaDg  geht  der  Spalt  sogar  qoer  dorch  die  Medolla  hindurch ,  die  ge- 
sammten  HinterstrSnge  ood  den  hinteren  Theil  der  Hintarhorner  foa 
den  forderen  Partien  f ollständig  abtrennend.  — 

Im  Einseinen  zeigt  sich  die  Lendenanscbwellnng  in  Ihrer  ontareo  Hüfte 
normal;  der  Gentralkanal  ist  aof  dem  QnerschnItte  fast  kreisrund  ond  tolfig 
durch  grosse  Rundzellen  obliterirt,  wie  sehr  hfinfig  bei  Erwachsenen.  In  seiner 
Umgebung  keine  ungewöhnliche  Anhäufung  fon  Zellen.  —  In  der  Gegend  der  Py- 
bahnen  zeigt  sich  eine  leichte  Sclerose. 

In  der  oberen  Hälfte  der  Lendenanschwellung  befinden  sich,  nach  aufwirts  zu 
an  Zahl  immer  mehr  zunehmend,  grossere  Mengen  ton  Gliazellen  zn 
Seiten  des  obliterirten  Gentralkanals  ton  gleicher  Beschaffenheit  wie  die 
den  Zellen.  Sie  lassen  sich  bis  an  die  Basis  der  Hinterhöraer  hinein  ferfolgaB. 
Einzelne  Gefässe  der  Hinterbomer,  und  zwar  Capillaren,  haben  eine  stark  verdickte, 
kemarme  Wand,  sind  also,  wie  man  sich  ausdrfickt,  sderotisch. 

Im  Uebergangstheil  der  Lendenanschwellung  zum  Dorsalthöl  niaamt  die 
Wucherung  der  Gliazellen  die  ganze  hintere  Gommissur  ein,  welche  mü  ihnen 
wie  ToUgepflastert  Ist,  und  erstreckt  sich  bis  in  die  Substanz  der  Clarke'eehea 
SSulen  selbst  hinein.  Die  Zellen  zeigen  sich  dabei  theil  weise  In  gleicher  Weise  in 
Form  von  Nestern  aogehfiufl,  wie  oft  unter  normalen  Verhlltnlssen  in  nnmttIdbaRr 
Nähe  des  Gentralkanals. 

Ausserdem  Ist  in  der  Mitte  des  linken  Hinterhorns,  durch  die  ganie 
Ausdehnung  desselben  hindurch  bis  nahe  an  die  Peripherie  sich  hinziehend,  schoa 
makroskopisch  ein  ganz  feiner  Spalt  an  dem  völlig  unverletzten  und  gut  ge- 
härteten Präparat  sichtbar,  welcher  bei  der  Anfertigung  von  ^Schnitten  nock  deot- 
licher  klafft,  auch  wohl  noch  etwas  einreisst,  und  der  in  seiner  nichsten  Umgebung 
eine  grosse  Menge  von  längs-  und  querdurchschnittenen  pathologischen  Gefitoaea 
mit  sehr  verdickter  Wand  und  ausserdem  vermehrte  Gliafasem  zeigt. 

In  Flg.  1  ist  diese  Spaltbildung  angedeutet;  die  Seltenstringe  zeigen  In  ihrer 
äussersten  Spitze  in  der  Gegend  des  Winkels  zwischen  Hinterhömem  und  R&cfcan- 
marksperipherie  eine  dunkle  Schattirung,  der  hier  stärker  werdenden  Scleroee  ent- 
sprechend. 

Im  unteren  nnd  mittleren  Dorsaltheile  zeigt  sich  (Flg.  2)  die 
Wucherung  der  centralen  Ependymzellen  viel  stärker;  sie  hat  ausser  der  hintcrea 
auch  fast  die  ganze  vordere  Gommissur  bis  an  den  Boden  der  vorderen  Längsepalte 
vernichtet,  und  infiltrirt  nach  hinten  zu  noch  das  mediane  Septum  der  hiotem 
Längsspalte  und  die  angrenzenden  Hauptblndegewebezfige  der  Hinterstringe. 

Von  dieser  centralen  gliomatösen  Partie  aus,  welche  nebenbei  bcoMrkt 
wie  in  anderen  sonst  beschriebenen  Fällen  auf  dem  Querschnitt  eine  elUptiaelM  Be- 
grenzungslinie zeigt,  erstreckt  sich  nun  mitten  in  die  Hinterbomer  hinein  und  in 
deren  Richtung,  mehr  nach  den  Seltensträngen  als  nach  den  Hintersträngen  zu  ge- 
legen, ein  schmaler  Streifen,  der  nur  aus  gewuchertem  Gliagewebe  besteht :  Er 
zieht  sich  bis  an  die  Pybahoen  der  Seitenstränge  heran,  wo  er  dann  nnmittelhar 
in  die  schon  erwähnte  Sclerose  dieser  Partie  Qbergeht.  Auch  hier  sieht  mna  in- 
mitten dieser  stärkeren  Anhäufung  von  Gliazellen  und  Glisfssem  in  den  Hinter- 
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hörnern  eine  groite  Menge  fon  sclerotitcben  Gefissen  and  an  veracbiedenen 
Stellen  eine  sehr  dentllch  sichtbare  Lockemng  des  GefOges  der  Glia.  Der  torher 
geschilderte  Spalt  in  dem  linken  Hinterhom,  welcher  gewissermaassen  die  maximale 
Aosbildong  dieser  Lockerung  darstellt,  ist  wieder  Yerschwnnden. 

In  dem  Gentmm  der  erwihnten  elliptisch  begrenzten  GliawQchening,  welche 
der  Gegend  des  Centralkanales  entspricht,  sind  die  Gliafasem  und  Kerne  fiel  spär- 
licher; das  Prftparat  wird  dadurch  schon  makroskopisch  an  diesen  Stellen  fiel  heller 
gefftrbt  nnd  durchsichtiger.  Au  einer  Stelle  kann  man  auf  Serienschnitten 
deutlich  den  Uebergang  dieser  centralen  Partien  Ton  rtreflcirtem  Gewebe  In  eine 
makraekopische  wahrnehmbare  Hoble  d  Ire  et  t  erfolgen,  welche  also  keineswegs 
den  arsprSgllchen  Gentralkanal  darstellt,  sondern  eine  durch  den  Schwund  Ton  Glia* 
Zellen  entatandene,  zuerst  kleinere,  dann  umftingreicher  werdende,  secundire,  spalt- 
formige  Oeffnung.  Weiter  nach  oben  zu  schliesst  sich  die  Hohle  bald  wieder  und 
findet  sich  somit  nur  in  einer  geringen  Hohenausdehnung  dee  Dorsaltheiles,  wSbrend 
eine  centrale  Rarefication  der  gewocherten  Glia  in  dem  ganzen  genannten  Abschnitte 
des  Rfickenmarkee  sich  zeigt 

An  einer  anderen  Stelle  im  Dorsaltheile  zeigt  sich  inmitten  des  fein- 
faaerlgen  nnd  engmaschigen  GefQges  der  Gllazellen  eine  grössere  Menge  fein- 
gestreifter,  schwach  geArbter,  wellig  gebogener  und  papillenartig  gewundener 
Bindegew ebszfige,  welche  nur  sehr  wenig  Kerne  fflhren  und  somit  tou  gleicher 
Beschaffenheit  sind,  wie  häufig  die  Grenzmembranen  tou  RQckenmarksspalten,  so 
wie  sie  ganz 'ähnlich  auch  Strfimpell  in  einem  Falle  Ton  Hydromyelus  beschreibt, 
welcher  mit  dem  nnsrigen  Oberhaupt  eine  grosse  Aehnlichkeit  hat  (Arch.  f.  Psychiatr. 
Bd.  X.  Heft  3.  »Beiträge  zur  Pathologie  dee  Rfickenmarks*).  In  kleinen  Hohlräumen, 
weiche  innerhalb  dieser  Bindegewebszfige  und  ebenso  nach  dem  benachbarten  Glia- 
gewebe  zu  sich  befinden,  zeigen  sich  hyaline  kemloee  Massen  fon  wdlllg  homogenem 
Geffige,  wie  sie  auch  Langhans  schildert  und  wie  sie  sich  auch  sonst  besonders 
um  grössere  Gefitose  hemm,  als  sogenannte  hyaline  Schollen  nicht  selten  finden. 
Wfirden  derartige  Hohlräume  durch  stärkere  Erweiterung  zu  fölliger  Spaltbildung 
fähren,  so  mOsste  die  entstehende  Hohle  oder  wenigstens  ein  Theil  derselben  schon 
von  fomherein  fon  dem  genannten  Bindegewebe  aia  Grenzmembran  eingefiust  sein. 
Direct  konnte  ich  in  diesem  Falle  eine  derartige  Entstehungsweise  won  grösseren 
Höhlen  nicht  nachweisen. 

Im  obersten  Dorsaltheile  wird  die  Gliawochemng  im  Ependym  an  Masse 
ond  an  Zellenreichthum  allmählich  immer  geringer;  es  zeigt  sich  hier  eine  grössere 
Höhle  im  linken  HInterhorn,  welche  an  der  Spitze  des  Hinterboms  bis  zur 
Pia  reicht  und  dort  nur  von  dieser  begrenzt  wird.  Sie  ist  ausgekleidet  yoo  einer 
dfinnen,  sehr  zellenarmen,  wellig  fibrillären  Blndegewebsmembran  won  der  gleichen 
Beschaffenheit  wie  die  vorher  geechilderten  fibrillären  Massen  inmitten  der  ge- 
wucherten Glia. 

Ein  Gentralkanal  tat  im  ganzen  Dorsaltheile  nirgends  vorhanden;  er  ist 
vollständig  in  der  gliösen  Neubildungsmasse  aufgegangen. 

Im  Halstheile  bleibt  die  Gliawucherung  weniger  stark;  daför  zeigt  sich  in 
demselben  und  umgeben  ton  Gliafasem  ein  breiter  Quer spalt,  welcher  durch  die 
ganze   hintere  Commissnr  hindurchgeht,  dann  beiderseits  in  die  Substanz  der 
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Hloterhorner  eladringt  and  bis  ao  die  Spitze  denelbeo  entweder  bie  ao  die  Pb 
selbst  oder  bis  nabe  an  die  Pia  sieb  binsieht.  Der  biotere  Tbell  der  HiaterboiiMr 
wird  dadarcb  nebst  den  Hinterstringen  völlig  von  den  Seitanstrftngeo  ond  der  vo^ 
deren  graoen  Sobstans  in  der  Höbe  Yon  mebreren  Zollen  Yöllig  abgctreaal 
Die  Wände  dieses  Spaltes,  welcher  sieb  nirgends  so  einer  grösseren  Hoble  erweitert, 
sondern  in  seinen  vorderen  and  hinteren  Abschnitten  sich  beinah  berdlirt,  werdcs 
tbeilweise  von  Blndegewebsoieinbranen,  theilweise  von  gewöhnlichen  GUafiasera  |^ 
bildet.  Schmale  Balken  und  BrQcken  von  Gliagewebe  verbinden  an  cinzelneo  SteUca 
die  gegenüberliegenden  Spaltwaodongen.  — 

Sowohl  in  der  vorderen  Wand  desselben,  ond  swar  aeitlich  verscbobcn,  ab 
auch  in  der  hinteren  Wand  gerade  In  der  Mitte,  dem  Grunde  der  vordeno  Ungh 
spalte  gegenüber,  liegt  eine  Ansabl  von  Epith eli eilen,  den  Rest  dea  Ceatial- 
kanales  darstellend.  Ob  derselbe  früher  obliterirt  oder  offen  war,  liset  eich  aatir- 
Heb  nicht  erniren.  In  der  Dmgebnng  der  Wandungen  des  Spaltes  leigeo  sich  ab- 
norme Mengen  von  Gliafasem  mit  wenig  Kernen,  ausserdem  eine  grosse  Mcafc 
sclerotiscber  GeSsse. 

Die  Gestalt  der  Vorderbörner  nnd  der  Hlnterhörner,  lelstere  Im 
anf  den  dorch  den  Spalt  verorsachten  Defect,  anverindert;  keinerlei  Verdrangoagh 
erscbeittangen.  Bei  dem  Anfertigen  von  Prilparaten  klafft  natürlich  der  Spalt  oa4 
nimmt  die  Form  einer  weiten  Höhle  an,  deren  Wandongen  von  einander  betriebt' 
lieh  abstehen.  Im  frischen,  wie  im  gehirteten  Zostande  des  Rückenmafkss  wir 
das,  wie  gesagt,  nicht  der  Fall. 

In  der  Medalla  ob  long  ata  endlich  nimmt  die  geecbilderte  SpaltbUdnog  enii 
andere  Form  an. 

In  der  Gegend  etwa  der  Mitte  der  Höbe  der  Hypoglossoskerne  leigt  sich  da 
In  Fig.  3  geieicbnete  Bild.  Lateralwarts  von  beiden  Hjpoglossoskemeo  siebt  sick 
in  schrlger  Ricbtang  von  hinten  and  innen  nach  vom  nnd  anssen  links  ein  tiefer«, 
rechts  ein  flacherer  Spalt  hinein,  am  dea  herum  sich  abnorme  Anhinfonfen  voi 
Gliafasem  nnd  Kernen  zeigen.  Diese  Gliafasem  sind  von  sehr  lockerem  Gefo^  ob4 
keineswegs  besonders  massenhaft;  aar  in  der  Nibe  der  Einmündung  der  Spalte  ii 
den  4.  Ventrikel  zeigt  sich  eine  starke  Anblofong  von  Gllasellen.  Dl»  Grenze  der 
Spalten  bilden  zum  grossen  Theil  scierotische  Gefasse,  welcbe  dieeelU 
Ricbtang  wie  jene  einhalten. 

Die  Pyramiden  sind  etwas  abgeflacht,  weniger  volominös,  aber  ohne  destllcbc 
Degeneration. 

Diese  beiden  beschriebenen  Spalten  lassen  sich  bis  in  die  Pyramideiikreiizmii 
hinein  nach  unten  weiter  verfolgen;  sie  gehen  dabei  immer  von  der  Gegeod  dei 
Centralkanals  nnd  seines  Ependyms  ans;  nur  im  untersten  Abschnitt  der  Decossatwui- 
stelle  siebt  man  nur  noch  die  lateralen  Partien  derselben  allein  übrig  bleiben,  welcbe 
durch  grössere  Mengen  gesunden  Gewebes  von  der  Mittellinie  getrennt  sind,  andcre^ 
seits  aber  bis  an  die  Peripherie,  also  an  die  Pia  sich  erstrecken.  Ausaerdem  Reges 
sie  stets  In  den  hinteren  Abschnitten  des  verlängerten  Markes,  am  hintereD  Bande 
der  gelatinösen  Substanz  in  der  Richtung  von  hinten  innen  nach  vom  und  aoeses 
dahinziehend. 

Mit  dem  Verschwinden  der  Pyramidenkreuzung  tritt  dann  nach  ontoi  zu  der 
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gasckiUerto  oomplete  Qaerspalt  etn,  dewen  mittlere  Pirtle  also  dorcb  das  Elnlratan 
der  DeeoiiatioD  lam  Verechwinden  gebracht  wurde,  eo  daes  nar  die  peripherlacbeD 
Abidiiiitle  der  Spalten  in  den  Uinterhdmem  and  in  der  Nftbe  derselben  bestehen 
blieben.  — 

In  der  H5be  des  oberen  Endes  der  Hypoglossnskeme  hört  die  Spaltbildang 
■ach  oben  hin  aof.  — 

Die  Rfiekenmarkssabstans  selbst  ist  ausser   der  Degeneration   in   den 

Seitenstringen  Intact;  myelitiscbe  Heerde,  Aafqaellangen  von  Aiencyliodem  Hessen 

sieh  nicht  finden;  ebenso  fehlte  eine  deotliche  ödematSse  Dorcbtrtnkong,  wie  man 

sie  s.  B.  bei  acnter  Meningitis  sieht.    Die  Meningen   and  Waneln   seigen  nichts 

Besonderee. 

Beobachtang  IL 

Nearoae  der  Obereztremltiten,  wihrend  elnea  Typhna  ent- 
standen. Später  Paristbesien  in  allen  Eztremititen  and  Schmerzen 
foriogsweise  im  Kreai.  Hysterie?  —  Gliomatose  and  Spaltbildang 
im  Ependym  and  in  den  Hinterstringen.  — 

kg.  H.,  Niherin,  war  bis  aaf  chlorotische  Beschwerden  früher  gesond  gewesen 
and  worde  In  der  Heidelberger  med.  Klinik  im  Sommer  1872  an  Typbas  be- 
handelt, welcher  etwa  4  Wochen  danerte.  Wahrend  der  3.  Fieberwoche  trat  eine 
aoflSlIige  Seh  wiche  der  linken  Obereitremitit  ein,  welche  während  der  Recon- 
faleaeent  noch  fortbestand,  spiter  aber  wieder  schwand.  Dafür  stellte  sich  aber 
ein  Gefflhl  ?on  Pelslgsein  in  beiden  Armen  ond  Hinden  ein,  das  bestehen  blieb 
nnd  aoch  einer  llngeren  galfanischen  Behandlang  trotste.  Zdtweise  steigerte  es 
sich  bis  aom  TaabheitsgefilhL  Aoseerdem  find  sich  Immer  mehr  sanehmendes 
Kreniweh  ein,  fernerhin  starke  Schmerzen  in  Annen  and  Beinen,  so  dass 
die  Kranke  sich  in  ihren  letzten  Lebensjahren  nar  mit  Anstrengung  fortbewegen 
konnte.  Atrophien  der  Moskeln  oad  Paralysen  bestanden  niemals.  Die  fortdaaem- 
den  Klagen  der  Patientin  fiber  ihre  Kreosscbmerzen  worden  mit  den  forbaadenen 
Lageferändernngen  des  Uteras  in  Verbindang  gebracht;  die  sonstigen  geschilderten 
Beechwerden  worden  fon  mir  sam  Theile  als  hysterische  aofgefasst 

Wegen  eines  eingeklemmten  Leistenbracbs  mosste  1881  operirt  werden;  die 
Kranke  starb  an  den  Folgen  dieser  Operation,  46  Jahre  alt,  am  6.  October  1881. 

Da  die  Möglichkeit  foriag,  dass  wihrend  der  typhösen  Erkrankoog  ein  ab- 
normer Prosess  in  der  Med.  spinal,  sich  entwickelt  haben  konnte,  welcher  sa  jener 
danmligen  ACTection  der  Obereztremititen  Anlass  gegeben  hatte,  wurde  von  mir  der 
Rickenmarkskanal  geöAiet,  and  ich  fand  eine  Syringomyelie. 

Die  anatomischen  Verhiltnisse  verhielten  sich  analog  wie  in  einer  grösseren 
Anzahl  schon  sonst  veröffentlichter  FUle;  ich  kann  mich  daher  in  der  Beschreibong 
kara  fassen. 

Die  ganze  Lendenanschwellang  normal;  Centralkanal  obliterirt«  Im 
ontersten  Dorsaltheil  begiont,  sehr  rasch  an  Aosdebnung  zunehmend,  eine 
Gliavermehrung  in  der  vorderen  Hllfte  heider  Hinterstringe;  bald 
zeigt  sich  die  genannte  Partie  völlig  von  Gliazellen  durchsetzt,  die  niemals 
dicht  gedrängt  neben  einander  sich  fioden,  sondern  stets  von  zahlreichen  sehr  eng 
mit  einander  verflochtenen  Gllafisem  getrennt  sind.     Die  Nenenfssem  sind  völlig 
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gMchwondeo.    Die  oeageblldete  MafM  hat  eine  rotlilicli*bnane  Farbe,  wddie  im 
Teicillicilem  Blatpigment  berrflhrt. 

Aach  die  Clarke'echeo  Slalen  werden  weiter  aofwiita  doreh  Gllagewebe  er 
letxt,  welches  lich  haaptiicbllch  dorch  den  grossen  Zellenretchtbam  fon  -der  |s> 
wohnlichen  Scierose  nnterscheidet. 

Etwas  weiter  nach  oben  tritt  etwa  im  Geatmm  der  nengebüdeteo  Masisa 
schon  makroskopisch  sichtbar  eine  graoüche  Verflrhnng  mit  Erwelcbong  der  be- 
treffenden Sobstani  aof,  welche  ein  mehr  schleimiges,  gelatinoeea  Anaaehei  ge- 
winnt. Beim  Anfertigen  von  Qoerschnitten  erhält  man  Snbstanzverioata  an  dieser 
Stelle.  Weiter  oben  ist  aach  makroskopisch  eine  kleine  centrale  H5hle  wahr- 
nehmbar. 

Der  Central kanal  hat  mit  dieser  HSUe  gar  nichts  in  thnn,  er  liegt  oblitaiit 
▼or  den  gliosen  Hessen. 

So  liegen  die  Verhaltnisse  fast  im  ganzen  Dorsaltheile:  Die  neageblldets 
Snbstans  nimmt  immer  den  angegebenen  Plats  in  den  forderen  Partien  der 
Hinterstringe  und  in  der  hinteren  Commissnr  ein,  bald  mehr,  bald  weniger  weit 
anf  die  Clarke*schen  Sftnlen  und  auf  die  laterale  Grense  der  mittleren  Partien  der 
grauen  Substana  fibergreifend;  in  der  Mitte  derselben  leigt  sich  entweder  nur  stae 
sehr  erhebliche  Rarefication  der  Gliasellen  und  Gliafeaem,  die  stark  von  den  oft 
nesterformig  angeordneten  reichlichen  Zellenwacherongen  der  peripherischen  Ab- 
schnitte absticht,  odar  eine  völlige  Einschmelaong  mit  HShlenbfldung,  deren  Uebsr- 
gang  In  die  atrophischen  Partien  man  direet  verfolgen  kann.  Der  Ceniralkaari  hsl 
mit  dieeen  Verioderungen  nichts  au  thun.  An  manchen  Stellen  helfen  seine  ZcUsi 
die  vordere  Grenie  der  gliomatösen  Neubildong  bilden,  an  anderen  liegt  aehie 
Zellenmasse  unversehrt  vor  derselben,  an  wieder  anderen  Ist  er  voUig  ununteracheid- 
bar  in  der  sonstigen  Zellenmasse  untergegangen. 

Kö roch eni eilen  lassen  sich  am  erh&rteten  Prfiparate  in  den  atrophiitco 
Theilen  der  Neobidung  nicht  finden;  in  der  Umgebnng  der  Neubildong  liemBch 
viele  Corpora  amylacea;  die  angrenienden  Gllaifige  onregelmlssig  verbrmtert  und 
atrophirte  Nervenfuern  ffihrend. 

Im  oberen  Dorsaltheil  und  unteren  Halstheil  liegt  die  glioautSea  Ifasae 
mehr  nach  dem  linken  Hbiterhorn  an,  diesen  zum  Thell  ersetzend;  weiter  nach 
oben  vrird  (in  etwa  1  Cm.  Hohe)  fut  der  ganze  linke  Hinteratrang  und  die  Seb- 
stanz  des  linken  Hinterhoins  ergriffen. 

Auch  hier  wieder  eine  centrale  Erweichung  und  Hfihlenhildung  (wekiM  Uer 
weit  von  der  Gegend  des  Gentralkanals  entfent  liegt  und  nirgends  mit  Ihm  zu- 
sammen hftngt).  Die  Hdhle  klein;  aie  tritt  wie  fiberhaopt  im  ganzen  Dorsal- 
theile an  Ausdehnung  sehr  gegen  die  soliden  Maasen  der  GUawochening  zurCefc, 

In  der  Mitte  des  Halstheiles  wird  wieder  der  vordere  Abschnitt  beider 
Hinterstringe  der  Sitz  dee  pathologischen  Prozesses;  die  Hohle  im  Geotram 
wird  grösser;  der  Central  kanal  liegt  hier  in  geringer  Höhenauadehnmig  etwas 
erweitert  und  mit  Gyllnderepithel  bekleidet  vor  der  Gliamaase,  nirgends 
in  seiner  ganzen  Hohe  mit  der  genannten  Höhle  communldrsnd.  Die  Erweitennf 
des  Centralkanals  ist  nur  eine  geringe. 

Weiter  nach   oben  zu  nimmt  die  Ausdehnung  der  Gllawucherung  noch   so, 
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Dimmt  fut  die  ganzen  Htnteritringe  ein*,  In  welchen  licb  iwei  kleinere 
Höhlen  finden,  deren  eine  gans  peripberlecb  nahe  der  Pia  in  den  Goiracben 
Stringen  liegt,  wihrend  die  andere  eich  tbeili  im  Hinterbom,  theila  in  den 
mittleren  Abschnitten  der  Fonic.  cnneati  placirt.  — 

Beide  Hinterbömer  erscheinen  dnrcb  die  Gliamassen  etwas  nach  aussen  ge- 
drangt; ausserdem  ist  der  linke  Hinterstrang  etwas  eingeschrumpft.  Im  Dorsaltheile 
sind  keine  deutlichen  Verdrtngungsencheinungen  sichtbar.  — 

Die  Gefisse  sind  inmitten  der  Neubildung  siemlich  sp&rlich,  haben  aber  fast 
alle  stark  Terdiekte  Wandungen;  ebenso  sind  die  Gefftsse  In  der  Nfibe  der 
Neubildung  sderotisch. 

Die  Meningen  leigen  nichts  Abnormes;  die  RQckenmarkssubstanz  in  der 
Nihe  der  Neubildung  normal;  die  Hedulla  oblongata  fehlt  leider.  — 

Beobachtung  III. 

Imbeclllitit;  peripherische  Lihmung. —  Hydrocepbalus;  Spalt- 
bilduDg  im  Rftckenmark;  partielle  Atrophie  der  Vorderstrlnge  und 
Vorderhörner  im  Dorsaltheile.  Degeneration  der  GoU'schen  Strange 
im  Halstheile.  —  Abnormititen  im  RQckenmarksbau  sehr  eigen- 
IhQmllcher  Art.  — 

P.  B.,  53  Jahre  alt.  —  Der  Kranke  ist  klein  und  schwSchllch  gebaut,  ton 
geringer  Intelligens.  Er  hat  seit  seinem  24.  Lebenjahre  einen  Kropf,  der  im  letzten 
Jahre  rasch  zu  wachsen  anfing  und  in  seiner  Umgebung  Drösenanscbwelluogen 
zeigte.  Die  Eistirpation  der  carcinomatösen  Struma  erfolgte  am  18.  März  1881 
auf  der  hiesigen  chimrgiBchen  Klinik.  Die  Wunde  heilte  fieberlos.  Am  30.  April 
1881  Radialtsifihmung  der  linken  Hand;  die  fon  mir  Torgenommene  Unter- 
suchung ergab  Paralyse  der  linken  Hand-  und  Fingereztensoren  und  die  Mittel- 
form der  Entartungsreaetion  In  denselben.  Triceps,  Sopinat.  long,  sind  intact  Die 
Lihmung  ergriff  in  den  n&chsten  Tagen  auch  andere  Armnerren,  so  dass  am  8.  April 
vollstindige  motorische  Paralyse  im  linken  Radialis-,  Medianus-  und  Ulnaris- 
gebiet  bestand,  soweit  die  von  den  genannten  Nerten  Tersorgten  Muskeln  für  die 
Finger  und  die  Hand  in  Betracht  kamen.  Im  Ulnarlsgebiet  ausserdem  betrScbtllcbe 
Herabsetzung  der  Sensibilit&t ;  die  electrische  Untersuchung  ergab  im  Uluarls  und 
and  Medianns  nebst  den  dazugehdrigen  Muskeln  keine  Verlndemng.  Die  Mittelform 
der  Entartungsreaetion  im  Radialisgebiet  besteht  noch. 

Am  12.  April  stärkere  allgemeine  Schwäche,  auch  im  rechten  Medianusgebiet 
leichte  Parese.  —  Electrische  Erregbarkeit  hier  normal 

An  der  linken  Hand  und  am  linken  Vorderarm  besteht  jetzt  in  allen  Muskeln 
mit  Ausnahme  des  Supinator  longus  foUe  Entartungsreaetion.  Die  Lähmung  wurde 
für  eine  peripherische  angesehen.  Die  Kräfte  des  Kranken  f erlallen  rasch;  am 
15.  April  1881  erilegt  er  einer  Bronchitis  und  Pneumonie. 

Die  Section  ergab  acute  Pneumonie  mit  partieller  Lungengangrän.  Ent^ 
sprechend  dem  7.  Halswirbel  findet  sich  hauptsächlich  links,  aber  auch  rechts  eine 
markige  Geschwulstmasse,  welche  um  die  Gefbse  und  die  ZQge  der  Nenenplezus 
hemm  terläuft  und  längs  der  letzteren  in  kleinem  Umfinge  In  den  Wirbelkanal 
durch  die  Interfertebrallocher  hineingewuchert  ist  — 
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Im  Wirbelkanal  aollMt  fand  ich  iwiacbeo  Wirbeln  und  Dara  beMmdan  aaf  dar 
linlien  Seite  eine  grösaere  Menge  weicber,  granlich  ferflürbter  Sabataoi,  die  la  dk 
Interrertebrallocber  bineingebt. 

Das  Röckenmark  seibat  ist  aebr  weicb,  liemlicb  dfinn,  mit  klalKendcai, 
▼erbreiterten,  qneren  Centraispalt  (Centralkanal?)  im  Halstbeil  ond  graaar  ?e^ 
färbang  der  GoU'achen  Strange  im  Hals-  ond  Dorsallheil.  Die  Vordentrtage  ia 
Dorsaltheil  liemlicb  welcb,  ohne  deutliche  Contonren.  —  Hlote  ond  Waneia 
normal. 

Gehirn  von  mittlerer  Grösae;  Seiten?entrikel  aehr  erheblich  erweitert, 
besonders  die  hinteren  Horner  derselben,  so  dasa  die  angreoienda  Hlmaobstaai 
fon  abnorm  geringer  Dicke  iat  Ependjm  hier  und  da  leicht  gekonit,  meist  guu 
glatt,  liemlicb  derb. 

Muskeln  und  Nerien  des  linken  Arms  lasaen  nichts  Ahaormea  erkcuiea. 
Nur  die  Nerren  sind  etwaa  gelblich  terfirbt;  die  Muskeln  der  Hand  roth  gaflrbt, 
acheinbar  TÖllig  normal. 

Die  genauere  Untersuchung  des  gehirteten  Rttckenmarkaa  ergicU 
folgende  eigenthumltche  Resultate: 

Die  Lenden anach wellung  etwaa  kleiner  als  normal;  mikroakopiach  ohne 
Veränderung.  Der  Centralkanal  obliterirt.  Im  Uebergangsabachnitt  zaa 
Dorsaltbeile  tritt  stärkere  Zellenwucberung  um  den  obliterirteo  Geolralkaaäl 
auf,  welche  nach  oben  so  an  Ausdehnung  lunimmt  und  auch  in  das  metBaac 
Bindegewebsseptum  der  HiuterstrSnge  sich  fortsetzt 

Der  Centralkanal  ist  im  oberen  Theile  des  genannten  AbacbaHtea  ge- 
öffnet, von  normaler  Gröaae  und  mit  Gyllnderepithel  aoagekleidet.  In  aehr  ge- 
ringer Höhenausdebnung  zeigt  er  eich  Terdoppelt;  und  zwar  der  eine  zvrHiiftt 
seines  Lumens  obliterirt,  der  andere  mit  hyalinen  Haaaen  ausgelSlIt,  welche  versta' 
zelte  groase  Rondzellen  enthalten.  Beide  Centralkanile  aind  fon  nonnaier  Grösae, 
nirgenda  erweitert 

Weiter  nach  oben  zu,  im  ganzen  Dorsaltbeile,  wird  die  oeiitnie  GHs- 
Wucherung  stärker;  sie  nimmt  nicht  nur  die  fordere  Gommiaaor,  aondera  aach 
einen  Theil  der  Vorderbömer  und  selbst  der  Vorderstrftnge  ein,  wann  aoeh  ke»e»> 
wegs  in  der  ganzen  Höhe  des  Dorsal  tbeilea. 

Dabei  sind  zugleich  eigenthömliebe  Anonalien  in  dem  Aafban  heM»- 
ders  der  grauen  Subatanz  vorhanden,  welche  aich  leider  nicht  auf  allen  Qoarackaittea 
völlig  genau  analysiren  laasen,  da  daa  Rflckenmark  in  aeinen  vorderaten  AbachaittM 
sehr  weich  ist  und  nicht  Oberall  intacte  Priparate  liefert 

Die  Vorderbömer  aind  im  ganzen  mittleren  Dorsaltheil  abnorm  korm;  ihre 
vorderen  Contonren  stellen  die  geradlinige  Fortsetzung  der  lordarao  Be* 
grenznngslinie  der  grauen  Commissur  dar;  ihre  Ganglienzellen  liegen  lo  dUa  aeit- 
licben  Abschnitten  der  an  Volumen  nicht  terringerten  grsnen  Subataaz').  DaM 
sind  die  VorderatrSnge  abnorm  klehi,  ao  dasa  die  Commiaaoren  viel  nShar  aack 
vom  zu  liegen  kommen  als  nortnaL    Femer  ist  das  linke  Hinterhora  ui  aUa 

')  Etwas  ganz  Analoges  fand  ich  in  einem  Falle  von  Dementia  paralytics 
(WestphaTs  Archiv  Bd.  XI  «Ober  die  electrische  Erregbarkeit  hei  der  De- 
mentia  paralytica  von  Fischer  und  Schnitze*). 
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Abschoitlen  fiel  stärker  ond  krftftlger  entwickell  all  dai  rechte,  welches  etwas 
schmächtiger  als  normal  erscheint.  Das  sonderbarste  ist  dabei  in  einer  gerlogen 
HöhenansdehnuDg  das  Verhalten  des  Gentralkanals  (Fig.  4).  Er  ist  abnorm 
breit,  erstreckt  sich  dorch  die  ganse  Breite  der  Gommissor  und  Ist  snm  grossten 
Theil  mit  Epitheliellen  bekleidet.  Dann  erstreckt  er  sich  aber  noch  an  der 
▼  orderen  Grense  des  abgeflachten  linken  Vorderhorns,  also  vor 
demselben  liegend,  bis  an  eine  Linie,  welche  man  sich  in  sagittaler  Richtung 
durch  die  Mitte  der  grauen  Substanz  hindurch  gezogen  denken  kann  und  ist  auch 
in  diesem  seinem  Verlaufe  zum  guten  Theile  mit  Epithel  ausgekleidet.  Schliess- 
lich stösst  er  an  einen  Biodegewebszug,  der  sich  in  ziemlicher  Breite  bis  zur  Peri- 
pherie des  Rückenmarkes  an  der  Berühmngsstelle  der  Vorder-  und  der  Seitenstringe 
fortsetzt.  — 

Auflhllend  Terhält  sich  auch  nach  anderer  Richtung  der  Epithelbelag  des  Ka- 
nals. Anstatt  dass  er  wie  gewöhnlich  den  Gentralkanal  auskleidet,  liegt  an  einer 
drcomscripten  Partie  in  der  Gegend  der  hinteren  Gommissor  zwischen  ihm  und 
dem  Lumen  des  Kanals  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  von  Glia-  und 
Ependymgewebe.  — 

Im  unteren  Dorsaltheil  ist  ?or  den  Hinterstrangen  eine  unregelmassige  Spalt- 
b  11  düng  vorhanden,  die  sich  mit  Sicherheit  weder  als  erweiterter  Gentralkanal 
noch  als  durch  Zerfall  der  gewucherten  Glia  entstandene  Höhlung  deuten  lasst.  — 

In  anderen  Höheoabschnitten  dea  Dorsalmarks  ist  der  Gentralkanal  wieder 
obliterirt,  in  wieder  anderen  geschwunden  und  durch  eine  klaffende  kleine  Höhle 
ohne  Epithelbekleidong  ersetzt. 

Die  centrale  GIlawucherung  iu  den  beiden  Gommissuren,  welche  öberall  in 
geringen  Dimensionen  bleibt  und  keine  Verdringnngerscheioungen  erzeugt,  geht  direct 
in  eine  strichförmige  Degeneration  fibrilliren  Charakters  Ober,  welche  sich  links  und 
rechts  neben  der  hinteren  Fissnr  von  wechselnder  Ausdehnung  in  der  Richtung  von 
hinten  nach  vom  vorfindet. 

Die  Blotgefitaswandongen  in  den  abnormen  Gommissuren,  Vorderhörnem,  de- 
generirten  Abschnitten  etark  verdickt  Die  Röckenmarkssnbstanz  Im  Uebrigen 
normal.  Die  forderen  Wurzeln  erscheinen  trotz  der  Abnormität  der  Vorder- 
hömer  nicht  deotlich  atrophisch  und  enthalten  viele  nicht  nachweisbar  veränderte 
Nerveoüiseni  von  normalem  Volumen. 

Der  untere  Halstheil  (Fig.  6)  bietet  wieder  eine  Reihe  anderweitiger  Ano- 
malien dar.  Vor  allem  zeigt  sich  ein  breiter  Querspalt,  der  sich  durch  die 
ganze  hintere  Gommissor  erstreckt  und  denn  In  das  rechte  Hinlerhom  umbiegt. 
Der  quergesteUte  Thell  desselben  ist  vorzugsweise  an  seiner  hinteren  Grenze  in 
weiter  Ausdehnung  mit  Gylinderepithel  bedeckt;  der  Gentralkanal  ist  also  ab- 
norm breit. 

Der  im  Hinterhom  gelegene  Abschnitt  ist  dagegen  mit  einer  zarten,  dünnen, 
wellig  gebogenen,  fast  kernlosen  Membran  ausgekleidet;  in  seiner  Umgebung  Ist  die 
onregelmässig  gestaltete  Hinterbomsubstanz  mit  zahlreichen  Gliazellen  durchsetzt. 
Ausserdem  sind  in  dem  rechten  Hinterstrange  neben  den  Nervenfasern  von  gewöhn- 
icbem  Galiber  randliche  kleinere  Bündel  von  sehr  dünnen  Nervenfasern 
enthalten,  die   deotlich  von  den  sonstigen  Fasern  abstechen  und  sonderbarerweise 
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an  ihrer  Peripherie  jedesmal  ein  groaaeres  Blotgefiea  za  liegen  babeiiy  aodM 
gie  etwa  wie  kleine  Nerrenwnnelbfindal  aotsehen,  welehe  die  Hinteritilage  te 
Lange  nach  dorcbtetzen.  Eine  andere  Onregelmaaiigkeit  iit  die,  data  die  hiotot 
Langsfissar  nnr  halb  so  lang  als  normal  erscheint,  and  dass  auf  dar  linken  Sciu 
neben  dem  abnorm  weiten  Centralkanal  noch  ein  zweiter  kleiner,  oonnal  grosser 
und  halbohliterirter  Nebenkanal  sich  findet. 

Im  mittleren  Halstheile  sind  die  GoU'sehen  StrSnge  vSlIig  degenerirt; 
der  Centralkanal  ist  nicht  mehr  so  breit;  an  Stelle  des  Spaltes  Im  ontarso  Bsb- 
thell  lieht  von  seiner  rechten  Ecke  ans  ein  langer  Streifen  von  Blodagewebe 
mit  wenig  Kernen  durch  die  Mitte  des  ganzen  Hinterhoms  bis  fast  an  die  Paripberit 
Es  stellt  dieses  Bindegewebe  die  stark  verdickte  Advantitia  von  GeHaaao  dar,  welche 
in  dem  centralen  Tbeile  des  Streifens  zum  Theil  in  der  Langsaze  des  RficfcanBBaifci, 
sonst  in  der  Richtung  des  Hinterhoms  verlanfen.  An  der  anderes  Ecke  da 
Gentralkanals  findet  sich  dieselbe  Art  von  Gewebe,  das  aber  hier  thailwdae  spsH- 
formig  aoseinanderwelcht  und  In  seiner  Umgebung  grossere  Plaques  jener  eigealfaii«' 
liehen  hyalinen  Substanz  zeigt,  welche  man  besonders  oft  in  der  Nihe  van  Blai- 
gefassen  antrifft,  und  die  an  anderen  Stellen  desselben  Präparate  rotha  and 
Blutkörperchen  in  Ihrer  Mitte  führt.  —  Ein  doppelter  Centralkanal  iat  nicht 
vorhanden. 

Im  obersten  Halstheile  ist  der  Centralkanal  nur  noch  ein  wenig  gronar 
als  normal,  irregulär  geformt.  Sonst  ist  alles  bis  auf  die  Degeneration  der  GoiT- 
scheu  Stränge  normal.  Die  grossen  Geilsse  in  der  hinteren  Fissur  haben  eist 
stark  verdickte  Wand  von  dem  gleichen  Aussehn  wie  die  vorher  geschilderten  Hiattf- 
homgefasse,  und  führen  in  derselben  vereinzelte  Hämatosinkorner. 

Die  Medulla  oblongata  Ist  normal. 

Die  grossen  Nervenstflmme  des  linken  Plez.  brachial,  sind  zum  Tbeile  v» 
carcioomatosen  Massen  umgeben;  die  Lähmung  der  linken  Armnerven  ist  aooit 
peripherischen,  nicht  centralen  Ursprungs.  Ueber  die  Veränderung  an  den  Mosk^ 
der  Hand  und  des  Armes,  welche  trotz  ihres  scheinbar  normalen  Aoaaebens  aiikr 
oder  weniger  degenerirt  sind,  soll  an  dieser  Stelle  nicht  aosf&hrlleher  berichleC 


Beobachtung  IV. 

Atrophie  und  Parese  der  oberen  Eztremitäten.  Ansgedehntt 
Analgesie  und  partielle  Anästhesie.  Vorfibergehend  Bnlbarerachei- 
nungen.  —  Ausgedehnte  Höhlenbildung  im  Rfickenaark;  beaea- 
ders  Im  Halstheile  fast  völlige  Zerstörung  der  gesanmten  graaei 
Substanz;  Spaltbildnng  in  der  Med.  obL;  partielle  Atrophie  einer 
Olive. 

W.  H.,  37  Jahre  alt,  war  frfiher  im  Wesentlichen  gesund.  Vier  iakra  m 
ihrem  Tode  FormicationsgefQhl  in  beiden  oberen  Eztremitäten  nnd 
rechts.  Vor  drei  Jahren  fibrllläre  Zuckungen  in  den  Muskeln  den 
Arms  und  elgenthömliehe  Blasenbildungen  an  der  rechten  Hand.  Ea  ent- 
standen zeitweise  ziemlich  ausgedehnte  Abhebungen  der  Epidermis,  daran  Inhak 
allmählich  eitrig  wurde  und  welche  mit  Hinterlassung  einer  achwieligao  Hantier- 
dickung  heilten. 
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Ein  Jabr  fpSter  geiellteo  licb  heftige  reieseode  Scbmerieo  in  beiden 
Oberextrenrititeo  dam  oad  bald  daraaf  SensibilitaUverloit  der  recbteo  Hand. 

Ein  Ende  Hai  1880  in  der  Polilclinik  des  Herrn  Hofrathea  ?.  Dusch  anfge- 
nommener  Statos  praesens  ergab  im  Wesenüiehen  Folgendes:  Erhebliche  Ab- 
magernng  beider  Oberextremitäten,  besonders  der  kleinen  Handmoskeln  links;  an 
beiden  Hinden  Rrallenstellung  der  Finger.  Motorische  Kraft  der  oberen  Ez- 
iremitSten  stark  herabgeeetxt,  etwas  auch  an  den  Beinen.  —  Pat.  kann  aber 
gnt  gehen  nnd  stehen  und  auch  weitere  Gänge  ohne  Ermüdung  machen.  —  Die 
electriscbe  Erregbarkeit  in  den  Vorderarmen  nnd  Händen  för  die  Muskeln  stark 
herabgesetzt     Die  Patellarrefleze  erhalten,  links  viel  schwächer  als  rechts. 

Sensibilität  an  den  Armen  erloschen,  an  den  Beinen  normal;  auch  am 
oberen  Theüe  des  Bumpfes  fehlt  sie. 

Keine  Ataxie;  kein  Romberg'sches  Symptom. 

Pupillen  normal;  Augenbewegnngen  und  Facialis  ebenso.  Sprache  unbeholfen 
nnd  langsam.  — 

Der  Znstand  der  Kranken  Terschlimmerte  sich  langsam  mehr  und  mehr;  eine 
Zeit  lang  besteht  Parese  der  Zunge,  welche  aber  wieder  Terschwindet.  Die  Zunge 
iet  gans  anästhetisch,  so  dass  man  ohne  Wissen  der  Kranken  dieselbe  mit 
Nadeln  TÖUig  durchstechen  kann. 

Im  Sommer  1881  sind  die  Pupillen  verengt;  die  rechte  reagirt  gar  nicht,  die 
linke  wenig  auf  Licht  Die  Sprache  ist  langsam  und  näselnd.  Die  Gegend  der 
Stemalinaertion  der  %  und  3.  Rippe  ist  bei  Berührung  stark  empfindlich,  ebenso 
des  5. — 7.  Brustwirbels.  Sonst  ist  die  Pat  am  ganxen  Rdrper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts  ohne  Empfindung  für  Temperaturunterschiede,  und  ohne  Schmerxempflndnng. 
Die  Kranke  stirbt  am  13.  Juni  1881  in  der  geburtshülflichen  Klinik,  nachdem 
sie  einige  Zeit  vorher  ein  todtes  Kind  geboren. 

Die  Section  (Prof.  Arnold)  ergab:  chronische  Bronchopneomonie;  Perl- 
broncbitis,  Bronchitis  und  Bronchectasien;  femer  tuberculose  Dlcera  dea  Darmes 
Dilt  Perforation;  tuberculüse  Peritonitis. 

Im  Gehirne  keine  gröberen  Veränderungen;  dagegen  ist  das  Rückenmark 
auffallend  platt  und  enthält  einen  weiten  Kanal. 

Die  nähere  von  mir  vorgenommene  Uoterauchung  ergab  im  mittleren  und  un- 
teren Lendentheil  eine  grosse  Hohle  im  Wesentlichen  in  den  Hintersträngen, 
welche  die  umliegende  Rückenmarkssnbstanz  auseinanderdräogt,  und  sich  allmählich 
verjüngend  nnd  verkleinernd  bis  in  den  Conus  termioalis  bineinerstreckt 

Im  Conus  termlnalis  liegt  der  Centralksnal  an  normaler  Stelle  und  ist  oblite- 
rirt;  weiter  nach  oben  su  wird  er  durch  einen  seitlich  verschobenen  Zellenhaufen 
angedeutet.  Die  Höhle  selbst  besitxt  am  gehärteten  Präparate  in  der  Mitte  der 
Lendenanschwellung  in  ihrer  stärksten  Ausdehnung  einen  frontalen  Durchmesser  von 
9  Mm. ,  also  nahesu  1  Cm. ,  und  einen  sagittalen  Durchmesser  von  7  Mm.  Sie 
bat  aoaaer  den  vorderen  Abschnitten  der  Hintersiränge  auch  das  ganze  linke  Rioter- 
bora  zerstört;  Ihre  sehr  zellenreiche  Umgebung  wuchert  noch  in  die  hinteren  Ab- 
schnitte des  linken  Vorderboms,  weniger  stark  des  rechten  hinein,  lässt  aber  die 
groaaen  Ganglienzellen  derselben  intact  In  der  Mitte  der  Vorderhörner,  besonders 
dea  rechten,   zeigt  sich  die  Nervensubstanz  etwas  rareficirt;    eine   grössere  Menge 

▲rahlT  f.  palhol.  Anat.  Bd.  LXXZVU.  Hft.  8.  34 
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weit  von  eiuoder  Mtfernter  Gliaionra  ood  abnorme  Mengen  von  nm  YMl  edcro- 
slrten  CepillargeAieen  zeigen  eich  dort.  Die  aonittelbare  Grentn  4er  RÖUe  «M 
doreh  keine  eigentlieiie  Hembrao,  lieine  AnUofong  von  welligeai  Bindegewebe,  eoa- 
dern  einfach  von  Gliagewebe  gebildet,  deeaen  Faeeni  frei  in  daa  Lomeo  den  BeW- 
raome  hineinragen. 

Im  obenn  Drittel  der  Lendenanechwellnng  nnd  Im  UabergnngMhal 
lom  Dortaltheil  wird  die  H5hle  kleiner  nnd  beiehrlokt  eich  nnr  awf  dm  linke 
Hinterhorn  (Rg.  6);  die  Wandongen  dertelben  klaffen  an  einigen  Stnüen  ner 
wenig,  10  dati  man  oar  noch  von  einem  Spalte  reden  kann. 

Dabei  liegt  der  obliterirte  Centralkanal  wieder  nn  aeiner  Donnaleo  SicOe: 
in  seioer  Umgebung  llaet  eich  eo  wenig  wie  im  Cenoa  teiminalla  «an  nknormc 
Zellenwocberang  bemerken. 

DieWaadaDg  der  Hdble  wird  hier  dortb  grobwelNgea,  dinnfMrtgen,  tet  keni- 
loees,  lieh  ichwach  in  Garmin  tiagirendes  Bindegewebe  gebildet,  anter  weicliem  ndk 
das  gewöhnliche  Gliagewebe  in  dichten  Faeermamen  paplllenartig  wmSlhL 

In  den  VorderhSmem,  besonders  im  rechten  leigt  sich  dna  gleicila  BiM  wie 
welter  noten;  die  Seitenstrloge  nnd  die  Bintentringe  sind  wie  im  gamen  Lende»- 
theile  —  bis  auf  die  zerstörten  Abschnitte  der  letzteren  —  ganz  normnl ;  nach  d» 
hinteren  inneren  Worzelfasem,  welche  zn  dem  zerstörten  Hinlerhome  sich  hinzkhca, 
erscheinen  intact;  ich  fand  nar  hier'  nnd  da  einen  gequollenen  Azencyliader  in  den- 
selben. 

Im  ganzen  Dorsaltheil  zieht  sich  die  Höhle  wieder  mehr  In  die  Breile, 
wird  mehr  spaltförmig  und  nimmt  die  Form  der  Flg.  7  an;  daa  RAckeoinnrk  wN 
ebenfells  stark  in  die  Breite  gezogen  und  erhält  dadurch  eine  ganz  nngnwölaliche 
Gestalt  Das  linke  Hinterhorn  ist  völlig  in  die  Höhle  mit  ihrer  sie  nmgebendea 
zellenreicben  Gliawnchemng  aufgegangen,  das  rechte  Hinterhorn  weniger.  In  ver- 
schiedener Höhe  in  verschieden  ausgedehnter  Welse. 

Der  hintere  Thell  der  Vorderhömer  wird  ebenfalls  von  Gliamaeeeo  möge- 
nommeo ;  nur  die  vordere  Spitze  derselben  mit  ihren  Ganglien  und  vorderen  Wersel- 
fasern  bleibt  intact  Der  obliterirte  Centralkanal  liegt  etwaa  aeltlich  ver- 
schoben steta  vor  der  Höhle. 

Nach  dem  Halstbeile  zo  wird  die  Form  der  Höhle  wieder  compHcirter;  sie 
bekommt  noch  einen  Recessns  in  das  rechta  Hinterhorn  hinein,  so  daas  hier  beide 
Hinterhömer  zerstört  sind  *,  an  ihren  lusseren  Grenzen,  nach  den  Selteoetringen  la, 
ziehen  langgestreckte,  leicht  geschwongene,  z.  Tb.  seleroeirte  Blotgettaee. 

Im  unteren  Theile  der  Halsansehwellung  tritt  dann  eine  Zweitkeilaag 
der  Höhle  auf,  indem  noch  ein  Stflck  des  Hintaretranges  mit  gewneherter  GHa  mit 
dem  mittleren  Theile  der  hinteren  Commissor  in  Verbindung  bleibt ;  dabei  gebt  aber 
die  Höhlung  mehr  in  beide  Vorderhömer  hinein,  beeondera  In  das  Unke.  Dasselfee 
zeigt  sich  von  vielen  Spalten  durchseUt  und  wie  zerfetat,  in  schiefer  Richtung  vee 
vom  nach  hintan  von  denselben  durchzogen  und  zwar  so,  dass  die  vorderen  Endea 
der  Spalten  mehr  medlanwirta,  die  hinteren  mehr  lateralwirta  liegen. 

Bald  aber  wird  auch  das  rechte  Vorderhorn  fest  ganz  in  einen  Hohlrana 
umgewandelt,  und  ee  kommen  dann  Ihnliche  Bilder  wie  In  Flg.  8  zu  Stande.  Beide 
Höhlen  in  der  linken  und  rechten  grauen  Substanz  sind  durch  einen   qneren,  die 
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hinter«  CompiiMor  oDd  die  angreDunden  Torderen  AbicbDitte  der  HiotentrlDge 
eiooehmendeD  Qoerspalt  mit  eiotnder  ferbuodeo;  die  Grenieo  der  Höhlen  \n 
den  Vorderhornern  find  nahe»,  ond  an  einigen  Stellen  Tollig  die  Grenxen  der 
VorderhSrnerielbst.  An  der  Grenie  des  rechten  Vorderboms  linft  die  zellen- 
reiehe  Gliamaese  als  Greniscbicht  der  Höhle  entlang;  in  dem  linken  Vorderhom 
finden  sich  noch  restirende  Ganglienzellen.  —  An  anderen  Begreninngaatellen  der 
Höhlen  ist  der  einfassende  Sanm  von  Gliasellen  ganz  schmal  oder  fehlt  sogar  föllig.  — 
In  der  Spitze  des  rechten  Hinterhoms  reicht  die  Höhlang  bis  an  die  Pia  selbst, 
welche  in  der  Breite  ?on  etwa  1 — 2  Mm.  den  Hohlraam  Sberbröckt.  Es  erscheint 
der  rechte  Seitenstrang  dadorch  völlig  von  den  Hinterstrtngen  abgetrennt.  —  Die 
Formveranderong  ond  thellweise  Einschrnmpfang  der  einzelnen  Ruckenmarksabschnitte 
brauche  ich  nicht  nfther  zn  schildern;  ein  Blick  aof  die  erwähnte  Fignr  liest  die- 
selbe erkennen. 

Die  vorderen  intramedalllreo  Wurzeln  sind  besonders  in  den  linken 
VorderstrSngen  zam  grossen  Theile  völlig  atrophisch,  nor  ans  Bindegewebe  be- 
stehend; der  eztramedoUfire  Theil  derselben  im  ganzen  Halstheil  erscheint  schon 
makroskopisch  dönn  und  atrophisch,  wahrend  die  hinteren  Wurzeln  in  nor- 
maler Dicke  ans  dem  R&ckenmarke  henorsiehen,  anf  beiden  Seiten  ganz  gleich* 
m«ssig  kräftig  entwickelt 

Der  Gentralkanal  hat  sich  inmitten  der  ausgedehnten  Zerstörung  erhalten; 
er  hat  sich  geöffnet,  und  liegt  in  normaler  Grösse  mit  Epithel  bekleidet  an 
oormaler  Stelle. 

In  der  Höhe  der  Pyramidenkrenznng  zeigt  sich  eine  mit  Giiamasse  zum 
Theile  aosgefiillte  Höhle,  welche  In  der  Nihe  des  Gentralksnals  liegt  und  die  vordere 
Hilfte  der  Rolando'schen  Substanz  (der  aufsteigenden  Trigeminnswurzel)  und  einen 
Theil  dee  Kerns  der  Seitenstringe  einnimmt. 

(Im  Uebergangstheil  zur  Medulla  oblongata  fehlt  ein  kleines  Stfick  des  PrS- 
parata.) 

Oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  an  der  unteren  Hilfte  der  Medulla  oblongata 
zeigen  alch  zwei  eigenthumliche  yerftndemogen ;  nebmiieh  erstens  eine  Spattbildung 
ganz  ihntich  wie  in  Fall  I  und  zweitens  eineScIerose  und  Atrophie  des  grössten 
Theilee  der  linken  Olive,  der  inneren  Nebenolive  und  des  zwischen  beiden 
genannten  Theilen  und  der  Raphe  gelegenen  Bezirks  der  reticularen  Substanz. 

Was  zuerst  den  Spalt  betrifft,  so  geht  derselbe  auf  der  rechten  Seite  neben 
den  Gentralkanal,  der  hier  sich  noch  nicht  In  den  vierten  Ventrikel  geöffnet  hat, 
TOD  dem  Ependym  ans,  dieses  intact  lassend,  und  zieht  nach  aussen  von  dem  Hypo- 
glossuekem  schrtg  nach  vom  und  aussen  (ganz  analog  wie  in  Fall  I),  etwa  der 
Richtung  der  Vaguafasem  entsprechend,  bis  tief  in  die  Substanz  der  Med.  oblong. 
bineio.  Er  Ist  von  zellenreiehen  Gliamassen  in  schmalem  Saume  zu  beiden  Seiten 
eiogefaast  und  hingt  direct  nach  unten  mit  der  beschriebenen  Höhle  der  Pyramiden- 
kreosnng  zusammen,  welche  ihrerseits  die  Fortsetzaug  der  Spaltbildoog  und  Glia- 
wocbening  im  Halstheile  darstellt. 

Die  sderotische  Partie  in  der  linken  Olive  nimmt  etwa  das  untere  Drittel 
derselben  ein,  diejenige  der  angrenzenden  Schleifeoschicbt  erstreckt  sich  bis  zum 
oberen  Ende  des  Olivarkörpers ,  ist  aber  unten  stirker  als  oben.    Es  handelt  sich 

34* 
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io  der  lelztcreo  om  eine  Atrophie  der  NenreiiCMem  mit  geringer  Vennehroog to 
Glia.  Die  Gangiienxellen  der  Olife  sind  stark  Terkleinert  ond  an  Zahl  ntminAai 
Dorch  die  lon  der  Atrophie  herl>eigefShrte  Schmmpfnng  ist  die  Rapbe  aicii  kt 
kranken  Seite  herilbergeiogen ;  die  atrophische  Stelle  aehon  darch  die  ilirkeR 
CarminflMiaag  makroskopisch  kenntlich. 

Oberhalb  der  Olifenkörper  teigt  sieh  die  Mednlla  oblongata  noraiaL 

Beobaehtang  V. 

Amyotrophische  Lateralsclerose.  —  Aosgedehntes  Gliom  dei 
Rfickenmarks.    Syringomyelie. 

Krankengeschichte'):  f.  S.,  17  Jahre  alt,  hat  Ton  frdhstcr  Kindheit  taf 
Schwiche,  Abmagemng  und  Verkfinong  des  rechten  Fusses  gehabt,  welche  n- 
bemerkt  entstand  ond  nicht  wie  bei  spinaler  Kinderiahnong  in  Scene  trat.  Spitcr 
ist  er  als  Knabe  mit  Hölfe  einer  Maschine  gana  got  gelaufen.  Sonst  krtfUg  cai* 
wickeile  Muskeln. 

Im  15.  Lebensjahre  .steifer  Hals*,  Schmenhaftigkeit  ond  Steifheit 
des  Nackens,  keine  ausstrahlenden  Schmersen  in  die  Scholtem  und  Arme.  K» 
Nackenschmerxen  waren  noch  nicht  follig  geschwunden,  wenn  auch  verringert,  tb 
\  Jahr  spater  annehmende  Schwache  In  allen  Gliedern  ohne  Paiiithcräs 
eintrat  Wihreod  nun  gymnastische  Uebungen  vorgenommen  wurden,  steigerte  licb 
die  Schwiche  bis  fast  sur  Lähmung  ond  ausserdem  stellte  sich  hochgradige  Ak- 
magernng  der  Arme  ond  Hände  neben  SpannongsgefShI  und  krampfhaftei 
Ziehen  In  beiden  Beinen  ein. 

Nie  Kopfschmen;  Anfang  December  1876  leichte  Blasenschwiehe.  Der  m 
10.  December  1876  aafgenommene  Stat  praes.  ergab  bd  dem  ISjähriga 
Knaben : 

Am  rechten  Beine  hochgradiger  Pea  calcaneas;  die  Wadenmoakehi  Mmi 
fdllig  atrophisch,  gelähmt,  lom  grössten  Theil  In  Fettgewebe  Terwaudelt.  Peroecei- 
gebiet  massig  atrophisch  ond  paretisch.  Unterschenkel  etwas  verkQnt.  Oberachenkii 
deotlich  paretisch ;  seine  Moscolator  von  normaler  Featigkeit. 

Linkes  Bein  paretisch,  aber  ohne  Atrophie. 

Sehnenreflexe  beiderseits  gesteigert,  HautreOexe  normal.  Taatempflndoiig  rechn 
etwas  abgestumpft. 

Aofsltzeo  unmöglich. 

Beide  Arme  ond  Hände  hochgradig  paretisch  ond  atrophlacb;  cht- 
rakteristlsche  Krallenstellong  der  Finger. 

Die  Muskeln  der  Arme  und  Hände   teigen   bei  phänischer  Reitang   aoig^ 
sprocben    träge,   tonische   Zuckung,   vom    Nerven   aus   blitxähnUche   Zneammpi 
liehoogen   (partielle   Entartongsreaction).     Die   mechanische  Erregbarkdt 
hochgradig  gesteigert     Sehneureflexe  fehlen.   KeineSpnr  von  subjectiver  und  eh- 
jectifer  Sensibilitätsstorong. 

Schulter-  und  Rflckenmuskeln  nicht  deotlich  atrophisch.   HalswMdaittle  otrÜ; 

I)  Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  rührt  von  Herrn  Prof.  Erb  her,  welch« 
diesen  Fall  in  seinem  Handbache  der  Rflckenmarkskrankbeiten  (S.  727  Aaaaeri.  1 
und  Text)  erwähnt 
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Druck  aof  den  3.  bis  5.  Haliwtrbel  empfindlich.    —   GeeicbUnerfen ,   Balbirneireo 
intact. 

Hlrx  1877  ist  die  Parese  der  oberen  Extremititen  in  eine  Paralyse 
abergegangen;  die  Atropbie  derselben  ist  gans  hochgradig.  Die  Haut  der  Binde 
lifid,  gedunsen,  mit  dunklen  Flecken  wie  mit  Frostbeulen  bedeckt.  Keine  Con- 
tracturen.    Tast-  und  Temperaturempflndung  normal;  leichte  Analgesie. 

Die  electrische  Untersuchung  ergiebt  die  faradische  Erregbarkeit  der  Nenen 
und  Muskeln  erhalten,  etwas  berabgesetst;  die  galtaniscbe  Erregbarkeit  der  Ner- 
ven erhalten  und  qualitativ  normal,  diejenige  der  Muskeln  dagegen  erhobt  und  wie 
oben  angegeben  verindert.  (Geprüft  wurden  der  Medianus,  Olnaris  und  Radialis.) 
An  den  Dnterextremitftten  verhalt  sich  die  electrische  Erregbarkeit 
normal;  in  den  Muskeln  ist  jetst  deutliche  Spannung  eingetreten;  öfters  erscheinen 
spontane  Zuckungen  derselben.  Die  Sensibilität  ist  normal.  —  Hamentleerang  ver< 
langsamt  —  Keine  bulb&ren  Symptome.    Die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte.  — 

Im  Laufe  der  nächsten  Monate  gesellt  sich  massige  Extensionscontraclur 
in  den  Ellenbogengelenken  dasu,  die  gansen  Obereitremitflten  werden  gestreckt  und 
liegen  dem  Rumpfe  an;  die  Hände  stellen  sich  in  Dorsalfiexioo.  Die  Motilität  ein- 
zelner Muskeln  ist  ein  wenig  besser.  Die  trophischeo  Störungen  der  Haut  gemin- 
dert; Indessen  fallen  an  der  linken  Hand  einige  Fingemigel  ab.  Hier  und  da 
Schmerz  in  der  Nackengegend.  Die  linke  Pupille  wie  frflher;  Hirnnerven  bleiben 
frei.  —  Die  electrische  Erregbarkelt  wird  im  Aogust  noch  einmal  geprüft;  sie  er- 
giebt dasselbe  Resultat  wie  früher. 

Im  October  1877  liest  sich  eine  geringfügige  Besserung  der  Beweglichkeit  in 
beiden  Radialisgebieten  constatiren;  sonst  vollkommener  Status  idem.  Parese  des 
linken  Abducens.  Die  Pupillen  wieder  normal,  reagiren  gut  Die  linke  Seite 
der  Halswirbelsäule  stärker  vorgewölbt,  «als  ob  ein  kleiner  Tumor  dahinter  sässe*. 
Domfortsätse  nicht  sehr  empfindlich. 

Im  December  vorübergehend  Blasenschwiche.  Sonst  bis  zum  letalen  Aus- 
gange keine  nenen  weiteren  Symptome.  Den  Schlnss  der  Krankheit  bildeten  pneu- 
monische Erscheinungen  mit  starker  Athemnoth.   Der  Tod  erfolgte  am  26.  April  1878. 

Die  Sectio n  des  Rückenmarks  wurde  von  mir  vorgenommen.  Wegen  der 
grossen  Eile,  in  welcher  dieselbe  im  Privathaose  gemacht  werden  musste,  ist  sie 
nicht  gans  vollständig;  ich  erhielt  die  untere  Hälfte  der  Lendenanschwellung  nicht. 

Es  fiel  bei  der  Herausnahme  des  Rückenmarks  auf,  dass  eine  colossale 
Tamorbildung  im  gansen  Hals-  und  Dorsaltheile  statthatte,  der  Art,  dass  im 
Halstheil  der  ganze  Wirbelkanal  völlig  ausgefüllt  ?rarde  und  die  in  gewöhnlicher 
Diatanz  von  einander  befestigten  Blätter  der  Rückenirirbelsige  in  einer  Höhe  von 
ein  paar  Zoll  ein  Stück  des  Tumors  seitlich  abspalteten.  Die  Grösse  des  Tumors 
war  noch  erheblicher  als  in  einem  früher  von  mir  geschilderten  analogen  Falle 
(Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  Vlll.  Heft  2). 

Ansaerdem  zeigten  sich  Im  Dorsaltheile  verschieden  gestaltete  Spalten  und 
Höhlen  in  der  spinalen  Substanz. 

Dia  genauere  Untersuchung  lehrt,  dass  schon  der  obere  Thell  derL^nden- 
anschwellung  ein  abnormes  Volumen  hat,  ohne  dass  in  demselben  sich  äöhlen 
gefunden  hätten.    Der  sagittale  Durchmesser  beträgt  1,1  Cm.,   der   fronule    etwa 
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1  Ca.  —  Dabei  encheint  dai  rechte  Vorderhorn  ooch  TolamioöMr  ab  te  fioki, 
ond  aofserdem  ist  der  ganie  Rayon  der  fordereo  xwei  Drittel  beider  HUitentno|i 
In  der  Mfliler'fchen  FlOeaigkeit  gelbllcb  terfilrbt.  Mikroakopiscb  lelgt  lich  bmod« 
dieee  oben  genannte  Partie,  dann  aber  aoch  die  geaammte  graoeSoinlanaiJ 
xom  gröiften  Theile  aaeh  die  Seitenetrange,  wenn  aoch  in  geringarem  MaaM,  w 
coloesalen  Deltera'ichen  Zellen  dicht  dnreheetxt,  weiche  oft  fiut  einen  M«i^ 
ton  der  Groiee  einer  mittelgrosecn  moltipolaren  VorderhomgangUenseUe  iMiiti«  ni 
mit  vielfachen,  dicken  and  langen  Fortsfttxen  versehen  find.  In  der  woncD  Sib* 
•tanz  liegen  eie  beeonderB  In  den  KreoanngsponlLten  der  GliafMem,  iwlichei  «d 
intaete  Nervenfaeem  lassend;  in  der  grauen  Sabstana  beherrschen  tis  hiA  te 
gansen  Qaerschnitt;  nnr  an  der  nach  vom  gerichteten  Spitze  der  Yord«Unt 
finden  eich  inUcto  Gahglienzellen.  —  Der  Centralkanal  liegt  an  nonssler  Sidk, 
ist  offen,  normal  gross  ond  mit  Epithel  l>ekleidet.  — 

Im  Uebergangstbeile  zum  Dorsaltbeile  zeigt  sich  in  der  Mitte ^ 
verfärbten  Partie  der  Hinterstringe  —  in  welcher  die  Glioee  beeoodsis  itrl  nt- 
wickelt  ist  —  nnd  zwar  mehr  nach  der  Commissor  hin  als  nach  dar  hiii«n 
Peripherie  za  gelegen,  eine  weichere  Stelle,  die  allmählich  weiter  nach  obes  n  te 
Bildong  einer  kleinen  onregelmissigen  Höhle  fOhrt,  deren  Wand  mit  GüihMÜn 
ond  Gliabalken  aosgekleidet  ist.  Weiter  aofwIrU  zieht  sich  diese  Hoble,  die  du- 
mehr  glattwandig  wird,  in  das  rechte  Hinterhom  hinein ,  ond  wird  dann  ta  mm 
llngsgezogenen,  in  der  Richtoog  des  Hinterhoms  dahinziehenden  Spalt,  d«  bU 
mehr,  bald  weniger  klafft  ond  bis  an  die  Spitze  dea  Hioterhoma  reicht.  Der  CcBlni- 
kanal  liegt  offen,  an  einzelnen  Stellen  obliterirt,  an  normaler  Stelle,  vor  dir  |ü»- 
matösen  Hasse.  Die  Dorchsetzong  der  grauen  Sobstanz  ond  dar  BhitanUli|i 
mittelst  Deiters'scber  Zeilöi'  wie  bn  Lendentheil;  die  Pybahnen  des  rschtm  Sei«' 
Stranges  degenerirt;  links  nicht  deotlich. 

Im  mittleren  Abschnitte  des  Dorsaltbeile,  welcher  am  mehr  ab  hi 
Doppelte  in  allen  Dorchmessero  vergrossert  ist,  wird  die  SpaHbildoog  aasgidABUr: 
sie  geht  aoch  nach  rechts  in  die  Basis  des  rechten  Hinterhoms  blnilber  aod  olsai 
aof  den  verschiedenen  Qoerschoittshöhen  rasch  wschseli)d  verschiedene  Getbiwi 
an,  deren  naliere  Beechrelbong  kein  Interesse  bietet  Der  Spalt  klafft  aor  «eiip 
der  Centralkanal  ist  obliterirt  ond  liegt  an  normaler  Stelle.  Die  AnskleidoBg  ^ 
Spaltee  geechieht  dorch  zahlreich  angehaofte  Gliazellen,  mit  welchen  das  baaackbifB 
Gewebe  ebenüalls  stark  dorchsetzt  ist;  nirgends  Epithel  — 

Die  enorme  Volomensvermehrang  des  Rflckenmarks  wird  bestfndars  dard  di 
Gliawncbemng  in  den  Hinterstringen,  dann  aber  aoch  durch  die  erbebllckf  ^ 
mehrang  der  Deiters'schen  Zellen  In  den  Vorderhoraera  und  SeitenetriogaB  bctirtt 
In  allen  restirenden  Abschnitten  der  weissen  Sobstanz  finden  sich  zahlreiche  nMf 
stark  geqoollene  Azencylinder. 

Etwa  in  der  Mitte  dee  Dorssitheiles  schvmiden  die  Spalten  völlig;  die  ciBttik 
Tomormasse  wird  viel  massiger,  ist  auf  dem  Qoerschnltte  ganz  glatt,  an  liaidie 
Stellen  schwach  röthllcb  gefirbt  ond  dringt  die  Vorder-,  Seiten-  ond  Hinliiitrtir 
ganz  an  die  Peripherie,  so  dess  sie  die  Gliommasse  manteUSrmig  omgefcm. 

Am  stirksten  entwickelt  zeigt  sich  das  Gliom  im  ganzen  Halsiheile,  ^ 
der  Medolla  oblongata  zo  an  Volumen  abnehmend ;   aber  fanmer  sieht  nie  v^ 
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Rette   der   vordereQ   graoeo  Sobttani  ond  der  Vordeneiteottringe  etehen  bleiben. 
Die  Hinterstrflnge  sind  am  meisten  xasemmengedringt  ond  redactrt. 

kü  einigen  Stellen,  an  denen  bei  dem  friscben  Rflckenmarke  Qaerscbnitte  an- 
gelegt warden,  bat  ilcb  die  welüe  Snbetani  völlig  von  den  centralen  Gilommaesen 
abgehoben  ond  manchettenartig  umgebogen,  so  daie  et  fatt  to  ertcbeint,  alt  ob 
bier  eine  voUttindige  Continollittanterbrechnng  der  weitaeo  Snbttana  Torfaanden 
wire.    Dm  Itt  aber  nirgendt  der  FaU. 

Ebe  eicb  dicbt  nnterbalb  der  Pyramidenkreoxong  die  gliomatöte  Wucbemng  auf 
die  Gegend  hinter  der  hinteren  Committnr  betcbrinkt,  wncbert  sie  noch  pilxfSrmig 
an  der  Peripherie  der  Hinterttringe  nach  hinten  xn  berana  nnd  verleibt  dadurch 
der  Form  der  Mednlla  tpinalit  ein  elgentbfimliehet  Aattehen. 

In  der  Gegend  der  Pyramidenkren xnng  and  In  der  nnteren  Partie  der 
Hedolla  oblongata  bit  etwa  xor  H5be  der  nnteren  Partie  der  Hypogloaantkeme  be- 
tcbiflnkt  aleb  dat  Gliom  anf  eine  Gliawachemng  ringt  om  den  Centralkanal ,  dl« 
benachbarten  grauen  Kerne  datelbtt  mit  Gllaxellen  in  abnormer  Menge  dorcbtetxend. 
Die  oberen  Abtcbnitte  der  MeduUa  oblongata  fehlen  leider.  — 

Die  Gliommatte  itt  an  vertchiedenen  Stellen  weicher,  xerfliettllcber,  theilweite 
von  Himorrhagien  dorcbsetxt;  grottere  Spalt-  und  Höhlenblldung  innerhalb  det- 
selben  findet  tich  nicht;  nur  kleinere  Lflcken,  welche  von  erweichter  Subttanx  um- 
geben tind,  latten  tich  finden. 

Der  Centralkanal  itt  ImHaltthelle  verachwunden,  in  die  Gliommaeten  auf- 
gegangen;  im  unteren  Abtcbnitte  der  Hedulla  oblongata  ertcheint  er  wieder  normal 
weit,  gedflftaet  ond  mit  Epithelxellen  auagekleldet ,  commnnicirt  nirgendt  im  ganxen 
Röckenmarke  mit  den  vorhandenen  Spalten.  — 

Hittologitcb  betrachtet  bettebt  dat  Gliom  wet|ntljch  aot  Zellen  von  dem  Cha- 
rakter der  centralen  Ependymxellen;  an  den  meiateh  Stellen  itt  eine  Anbinfung 
denelben  in  Neaterform  vorbanden,  in  welcher  tie  dicht  gedringt  neben  einander 
liegen.  Zwitchen  dieten  Nettem  liegt  dann  gewöhnlich  fatriget  Gliagewebe  mit 
tpärlicben  Zellen.  An  der  erwähnten  Stelle  der  pilxformigeo  Wucherung  in  den 
Hinterttriogen  det  Halttbeili  itt  die  Stroctnr  eine  andere.  Man  sieht  auf  dem 
Quertchnitte  anttatt  querdurchtchnittener  Nervenfatem  in  den  hinteren  Abtchnitten 
der  Binterttrfinge  Lingtxfige  von  Nervenfitern  In  der  Richtung  der  hinteren 
Wnnelbfindel  und  der  hinteren  Wurxeln  dahfaixieben,  welche  durch  abnorm  grotte 
Mengen  von  Glialtaeni  In  welligen  Zfigen  von  einander  getrennt  aind.  Die  Zahl  der 
Zellen  tat  hier  eine  viel  geringere  alt  In  der  eigentlichen  Gliommatte;  ob  die 
Nervenfatem  an  Zahl  vermehrt  tind,  UUtt  tich  nicht  enttcbelden. 

Die  vorderen  Wnrxeln  im  ganxen  Halttbeile  tind  ttark  abgeplattet  und  viel 
d&nner,  ffibren  aber  noch  normale  Fatem  in  gr5tterer  Menge;  die  hinteren  Wnrxeln 
deegleichen. 

Die  angeführten  Beobachtungen  zeigen  zunlcbst,  dasa  sich  überall 
ansaer  den  Spalten  und  Höhlen  aelbat  noch  anderweitige  VerSnde- 
mngen  finden,  daaa  sich  Wucherung  und  Vermehrung  der  Glia 
und  in  einzelnen  FSUen  eine  reine  Gliomatose,  eine  Gliombildung 
neben  denselben  zeigt 
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Eio  derartiges  Zueaiiimeatreffen  kaon  aniiiQglidi  ein  zolllliges 
sein;  denn  in  allen  sonst  in  der  Literatur  bekannten  FlUen  Teriiidt 
sieb  die  Sacbe  ebenso.  Nur  bei  Langbans  (a*  a*  0.)  ist  in  der 
Bescbreibuog  seiner  Fälle  mit  geringer  Betonung  Ton  dieser  Glia- 
▼ermebruDg  gesprochen;  sie  war  nur  in  geriogem  Grade  vorbandoi. 
Eei  diesem  Autor  wird  der  Hauptnacbdruck  stets  auf  ein  sonst  nicfat 
in  gleicher  Weise  beobachtetes  Oedem  gelegt,  welches  audi  die  in 
seiner  Fig.  II  vorhandene  starke  Schrumpfung  der  Hinterstitnge  er» 
kllren  soll. 

Es  ist  richtig,  die  Gliawucherung  in  der  Nlhe  und  in  weitoer 
Entfernung  von  den  Spalten  kann  an  Extensitit  in  den  einaelnen 
Fällen  sehr  wechseln,  sogar  in  einem  und  demselben  Falle  (wie 
z.  B.  die  Beobachtung  I  ergiebt)  an  Ausdehnung  recht  versehiedea 
sein  und  dadurch  leicht  als  etwas  Nebensichlicbes  ersdieinen;  sie 
ist  es  aber  keineswegs,  wie  die  späteren  Erörterungen  hoffentUcb 
beweisen  werden. 

Fernerhin  steht  die  Gliawucherung  meistentheils  in  inniger 
Beziehung  zu  demjenigen  Gewebe,  welches  den  bei  älteren  Indin- 
duen  fast  regelmässig  obliterirten  Centralkanal  umgiebt,  m  dem  so- 
genannten Ependym.  Von  ihm  geht  die  Zellen-  und  FaserwucberuDg 
gewöhnlich  aus;  dieselben  Zellenformen,  dieselbe  Anordnung  dieser 
Zellen  zu  den  Gliafasem,  wie  sie  sich  in  Ihm  zeigen,  finden  sich, 
wie  oben  ausführlicher  geschildert,  in  seiner  nächsten  Umgebung, 
in  der  hinteren  und  vorderen  Commissur,  in  den  Hinterstrlngea 
und  in  der  grauen  Substanz.  Aber  keineswegs  ausschliesslieh  ist 
das  Ependym  der  Mutterboden  der  wuchernden  Gliazellen;  auch  die 
graue  Substanz  der  Hinterhörner  kann,  wie  Leyden  mit  Recht 
hervorhebt,  den  Ausgangspunkt  darstellen,  vielleicht  auch  mandimal 
die  weisse  Substanz,  und  auch  in  diesem  Gewebe  kOnnen  Spallea 
entstehen,  welche  wie  in  Fall  II  nirgends  mit  dem  Centralkanal  oder 
einem  Divertikel  desselben  oder  mit  dem  Ependym  zusammenhängen. 

Wie  aber  sind,  und  damit  komme  ich  zu  der  Hauptfrage,  diese 
Spalten  und  HOhlen  in  den  obigen  und  in  den  sonst  beschriel>«iea 
Fällen  zu  deuten? 

Fttr  einen  grossen  Theil  derselben  lässt  sich  direct  zeigen,  dass 
sie  durch  Zerfall  der  gewucherten  Glia  entstehen.  Schon  makro- 
skopisch sieht  man  nicht  selten  das  neugebildete  Gewebe  irgendwo 
weich,  gelockert,  graulich  verfärbt,  gallertig  und  mikroskopisch  kann 
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maD  an  Ittckenlosen  Scbnittserieu  eioe  immer  weiter  gebende 
Rarefication  der  Zellen  und  Fasern  deutlich  ?erfolgen.  Scbliesslicb 
giebt  es  dann  einen  völligen  Substanzverlust,  und  die  HOble  ist  da. 
Diese  Höhle  kann  einfach  von  Glia  umgeben  sein  oder  nicht  selten 
von  einem  wellig  geformten  Bindegewebe,  welches  jibrigens  mit  der 
eigentlichen  Glia  vOllig  gleichartig  ist  Dass  dasselbe  durchaus  nicht 
immer  secundAr  nach  der  Vollendung  der  Gystenbildung  sich  ent- 
wickeln braucht,  sondern  dass  es  Inmitten  der  gewöhnlichen  Glia- 
wucherung  sich  bildet  und  erst  weiterhin  in  ihm  Spalthildung  ent- 
stehen kann,  erscheint  nacb  dem  Obigen  kaum  zweifelhaft. 

Welcher  Art  die  geschilderte  Erweichung  ist,  ob  z.  B.  eine 
schleimige  Umwandlung  vorliegt,  lAsst  sich  nicht  ausmachen;  fQr 
eine  fettige  Degeneration  Hess  sich  in  den  obigen  Pillen  der  Nach- 
weis nicht  erbringen.  Aber  an  dem  Factum  des  Zerfalles  selbst 
llsst  sich  nicbt  zweifeln ;  fast  alle  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage 
bescblftigten,  besonders  auch  Leyden,  haben  es  durchaus  aner- 
kannt Man  hat  sich  nur  an  der  eigenthümlichen  Lage  und  Form 
der  Höhlen,  die  sich  mit  so  besonderer  Vorliebe  in  den  vorderen 
Abschnitten  der  Hinterstriinge  finden,  gestossen  und  daraus  weitere 
Schiasse  gezogen.  — 

Langhans  vermisst  überdies  alle  Analogie  mit  Ähnlichen  Pro- 
zessen im  Gehirn  und  behauptet,  dass  gliomatöse  Geschwülste  in 
den  genannten  Abschnitten  der  Hinterstringe  ohne  jene  eigenthttm- 
liche  Erweichung,  welcbe  den  grössten  Theil  derselben  zerstört  und 
nur  peripherische  Reste  Obrig  lAsst,  nicht  beobachtet  seien. 

Dagegen  ist  zu  sagen,  dass  ausgedehnte  Erweichungsprozesse 
bei  Gliomen  im  Gehirn  nicht  so  selten  sind,  und  dass  auch  im 
RQckenmarke  die  centrale  Wucherung  bioter  dem  Centralkanal  so- 
wohl bei  grosser  als  geringer  Massenentwickelung  derselben  auf 
lange  Strecken  hin  ohne  Spaltbildung  bleiben  kann  wie  z.  B.  in 
Fall  I  u.V.  Freilieb  fehlt  die  Höhlenbildung  wohl  kaum  völlig;  aber 
ebensowenig  fehlt  sie  in  allen  jenen  FBllen  von  enormer  spinaler 
Gliombfldung,  welche  ganz  gewiss  und  unzweifelhaft  eine  Geschwulst- 
neubildung mit  allen  Charakteren  einer  solchen  darstellt.  Zwischen 
diesen  Gliomen  aber  und  jenen  geringfügigeren  Wucherungen  epen- 
dymMrer  Glia  sind,  wie  die  Vergleichung  der  obigen  FAlle  auf  das 
klarste  lehrt,  nur  gradweise,  quantitative  Verschiedenheiten 
vorbanden,  aber  keine  qualitativen.    An  einem  und  demselben 
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Priptrtte  kann  man  die  ?endiiedaBeo  DebergaogBstadieii  stadiran; 
und  die  Spalt-  and  HöhleDbüdimg  iai  bei  den  Gliomen  aowohl  all 
bei  den  sogenannten  periependynlren  Sderoaen  aoaaerordentlich 
different  je  naeh  der  Besebaffenbeit  des  leiehler  oder  sebwerer  er- 
weicbenden  Gewebes,  so  dass  einmal  wie  partiell  im  Falle  I  nd  io 
aosgedeboterem  Haasse  in  der  Beobacbtong  IV  nur  sebr  geringe, 
fast  Terschwindende  Mengen  Ton  Glia  die  Höhlen  umgeben,  das 
andere  Mal,  wie  z.  B.  in  einer  andern  Höbenansdehnong  des  seboa 
genannten  Falles  I  oder  in  dem  Falle  II  die  umgebende  Wuebenmgs- 
messe  betricbtiicb  ist  leb  will  das  nidit  bis  in  daa  Einselne  dnrch- 
geben;  wer  sieb  die  Mflbe  mmmt,  die  Sebilderung  der  obigen  Beob- 
aebtongen  genauer  an  lesen,  wird  die  Wabrbeit  des  Gesagten  8icbe^ 
lieb  zugeben. 

Wenn  nun  aber  einerseits  zugegeben  wird  und  zugegebca 
werden  muss,  dass  flberbanpt  eentraler  ZerMI  eintreten  kann  nad 
andererseits,  dass  das  Ependym  meistentbefls  den  Matlerbodeo  der 
gesebilderteo  Wiicberungsprozesse  darstellt,  wie  ist  es  da  so  sehr 
yerwunderlich,  dass  aucb  die  eotstebende  Neubildung  sieb  gaai 
analog  wie  in  anderen  ähnlichen  FUlen  der  Gestalt  ihrer  Matrix  an- 
schliesst,  dass  sie  laog  hingestreckt  erscheint  und  ihre  eentratoa 
Spalten  oft  eine  stattliche  LIngsausdehnang  einnehmen? 

Zudem  ist  es  nicht  richtig,  dass  nur  die  forderen  Partien  der 
HinterstrilDge  der  Sitz  der  Spaltbilduog  zu  sein  brauchen;  abgesehea 
▼on  den  HinterhOmem  kOnnen,  wie  wir  sahen,  auch  die  Vorder* 
hOrner,  ferner  die  Seitenstrange  und  selbst  gewisse  Partien 
der  MeduUa  obloogata  durch  die  Spaltbilduug  getroffen  werden, 
was  bisher  io  dieser  Weise  noch  nicht  bekannt  war.  Es  ist  also 
die  VariabilitSt  des  Sitzes  der  HShlenbildung  eine  viel  grossere  als 
man  bisher  wusste,  uDd  unmöglich  kann  somit  die  Lagerungsweise 
der  Spalten  alleiD  als  ein  Grund  gegen  die  Entstehung  derselbea 
durch  secundäre  Erweichungsprozesse  fernerhin  noch  angeflihrt 
werden. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  den  sonst  aufgestellten  und  in  der 
Einleitung  kurz  skizzirten  Hypothesen  über  die  Genese  der  HObleo- 
bildungen? 

Langhans  will,  wie  erwähnt,  ein  StauungsOdem  als  Ursache 
angenommen  wissen,  welches  seinerseits  in  einem  gesteigerten  intra- 
craniellen  Drucke  in  der  hinteren  Schädelgrube  seinen  Grund  finden 
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8oU.  Abgesehen  da?oii,  dass  in  den  allermeisten  bekannten  Fällen 
von  Syringomyelie  und  auch  in  mehreren  der  oben  geschilderten 
?on  einem  gesteigerten  Himdrucke  keine  Rede  war  und  femer  ab- 
gesehen dsTon,  dass  in  Yielen  FSUen  von  Hirntumor  in  der  hinteren 
SchSdelgnippe  keine  Spur  Ton  Spaltbildung  im  Rflckenmarke  gefun- 
den wurde,  bleibt,  wie  Langhans  selbst  sugiebt,  die  Frage  unbe- 
antwortet, warum  der  Abfluss  des  Blutes  und  der  Lymphe  im  Hais- 
und Dorsaltheiie  der  Medulla  spinalis  nicht  durch  die  vielen  directen 
Gommunicationswege  unterhalb  des  SchKdels  vermittelst  der  spinalen 
Venen  und  deijenigen  Lymphbabnen,  welche  mit  den  Nervenwurzeln 
den  Spinalkanal  verlassen,  geschehen  sollte.  Warum  entsteht,  falls 
die  Langhans'sche  Auffassung  richtig  wäre,  nicht  wenigstens  in 
einem  oder  dem  anderen  Falle  von  Gompressionsmyelitis  des  Hals- 
oder Dorsaltheiles  in  den  darunter  gelegenen  Abschnitten  des  Rücken- 
markes eine  derartige  Spaltbildung?  Freilich  soll  die  Langhans*- 
sche  Hypothese  hauptsächlich  nur  für  diejenigen  Fälle  gelten,  bei 
welchen  neben  der  Tumorbildung  in  der  hinteren  Schädelgrube  noch 
Divertikelbildungen  des  Centralkanales  mit  der  Richtung  nach  ab- 
wärts sich  vorfinden,  welche  ihrerseits  durch  den  gesteigerten  Druck 
der  spinalen  Flüssigkeit  zu  Stande  gebracht  werden  sollen.  Aber 
es  fehlt  auch  fOr  diese  Fälle  jeder  Anhaltspunkt  dafQr,  dass  der 
Abfluss  des  Blutes  und  der  Lymphe  im  Rückenmarke  nach  den  Seiten 
des  Wirbelkanales  hin  oder  nach  abwärts  zu  irgendwie  erschwerter 
war  als  in  den  anderen  Fällen.  Und  was  die  Divertikelbildung  an- 
betriilt,  so  ist  es  ja  vielleicht  mOglieh,  dass  sie  durch  Druck  zu 
Stande  kommen  kann,  aber  sie  kann  doch  nicht  schon  als  Beweis  fQr 
den  angenommenen  Druck  herbeigezogen  werden,  zumal  sie  auf 
andere  Weise  sich  einfacher  erklären  lässt.  — 

Was  nun  weiter  die  zweite  der  oben  genannten  Hypothesen 
Ober  die  Syringomyelie  anbetrifft,  welche  von  Leyden  herrOhrt, 
der  sie  auf  Bntwicklungsanomalien  der  Centralkanalbildung  zurQck- 
fllhrt,  so  habe  ich  diese  selber  in  einem  frOher  publicirten  Aufsatze 
Ober  einen  Fall  von  Rttckenmarkstumor  (Westphars  Archiv  Bd.  VHl 
Heft  2)  fQr  den  betreffenden  Fall  als  die  wahrscheinlich  richtige 
acceptirt  und  mich  auch  später  in  einem  ähnlichen  Sinne  ausge- 
sprochen. Angesichts  der  oben  beschriebenen  neuen  Befunde  er- 
scheint es  aber  unmöglich,  sie  fQr  alle  Fälle  aufrecht  zu  erhalten. 

So  lange   man  es  nur  mit  Hohlraumbildung  in   den  Hinter«« 
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sUüogen  alleio  zu  tban  bat,  lisst  sich  ja  ganz  gat  forateHen,  dass 
ein  anvoUstSndig  geschlossener  Centralkanal  za  der  Defectbüdung 
und  zu  secundttrer  Wucherung  in  der  Wand  desselben  IQhrt  Weon 
aber  die  Spalten  in  den  Hinterhörnem,  oder  gar  in  den  Seiteostringen 
und  in  den  Vorderbömem  derMeduMa  oblongata  liegen,  seist, 
falls  sonstige  Difformitttten  besonders  der  grauen  Sub- 
stanz fehlen,  nicht  denkbar,  dass  der  Centralkanal,  an  dessen 
Äussenseite  sich  die  graue  Substanz  der  Hinterhörner  doch  regnlirer 
Weise  bildet,  z.  B.  nach  aussen  ?on  den  Hinterbömem  oder  einen 
Tbeile  derselben  zu  liegen  kommt.  Auch  die  Spaltbilduog  in  der 
MeduUa  oblongata,  wie  sie  sich  in  ziemlich  gleichartiger  Weise 
in  zweien  der  obigen  FSlle  constatiren  Hess,  ist  entwicklungs- 
geschichtlich  durch  Abnormitäten  in  der  Entwicklung  des  4.  Ven- 
trikels nicht  erklttrlicb.  Aber  wenn  wie  in  dem  eigenthttmüchea 
Falle  111  derartige  Entwicklungsanomalien  vorhanden  sind,  dass  z.  B. 
die  graue  Vorderhomsubstanz  zum  grossen  Tbeil  hinter  den  abnorm 
breiten  Centralkanal  zu  liegen  kommt,  so  muss  angenommen  werden, 
dass  auch  ursprünglich  die  erste  Anlage  der  vorderen  grauen  Substanz 
weiter  nach  hinten  zu  sich  entwickelt  hat  als  gewöhnlich;  und  für 
solche  und  ähnliche  Fälle  Hesse  sich  demnach  die  Leyden'scbe 
Auffassung  durchaus  festhalten. 

Natürlich  kann  auch  eine  Combination  zwischen  angeboraea 
Anomalien  und  später  entstehenden  Spaltbildungen  sieb  vorfinden, 
welche  dann  die  richtige  Beurtheilung  sehr  erschwert. 

In  dem  letztgenannten  Falle  z.  B.  lässt  es  sich  unmögHch  aus- 
machen, ob  nicht  ein  Theil  der  Spalte,  welche  sich  bis  tief  in  die 
Hinterhornsubstanz  hineinerstreckte  und  kein  Cylinderepitbel  mehr 
fahrte,  nachtrSglich  durch  Zerfall  entstanden  ist  oder  nicht.  Deo 
mit  Cylinderepitbel  bekleideten  Theil  des  Spaltes  muss  man  wohl 
als  erweiterten  Kanal  gelten  lassen,  wenn  man  nicht  annehmen  will, 
dass  auch  in  die  neugebildeten  Höhlen  hinein  sich  die  Epithelbe- 
kleidung von  den  ursprQnglicben  Epithelzellen  aus  fortpflanzen  könnte. 

Die  Hauptsache  ist  die,  dass  ganz  unzweifelhaft  normal  ge- 
baute Rflckenmarke  Erwachsener  ezistiren,  bei  denen  irreguläre 
Spalten  ausserhalb  des  Hinterstrangrayons  vorkommen,  bei  denen 
ausserdem  die  klinischen  Symptome  erweisen,  dass  die  Destructionca 
mindestens  zum  grössten  Tbeil  im  späteren  Leben  eintreten,  and  in 
denen  schUesslich  direct   der  Zerfall  ependymärer  Gliamassen  ge- 
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sehen  uod  oacbgewieden  werden  kann.  Für  diese  Fftlle,  wie  in 
Beobachlnng  I  und  IV  ist  die  Spaltbildung  eine  secundSre,  eine  er- 
worbene; sie  siod  Beispiele  echter  Syringomyelie  in  dem  Simon - 
sehen  Sinne.  Auch  bei  den  Fällen  colossaler  Gliome  ISsst  sich 
eine  seeundSre  HOblenbildung  durch  Zerfall  nicht  von  der  Hand 
weisen. 

Es  giebt  dann  andere  Beobachtungen,  wie  die  von  Leyden 
selbst  publldrten  (d.  Arch.  Bd.  68),  in  welchen  bei  Kindern  sich 
innerhalb  des  Hinterstrangrayons  Defecte  finden,  in  denen  die 
Form  der  Torhandenen,  in  weiter  Ausdehnung  mit  Epithel  ausge- 
kleideten Hohlen  eine  etwas  andere  ist  als  gewöhnlich,  nehmlich  auf 
dem  Querschnitte  mit  dem  längsten  Durchmesser  von  hinten  nach 
Torn  gerichtet,  während  sonst  derselbe  bei  der  Syringomyelie  ge- 
wöhnlich mehr  in  frontale  Richtung  zu  liegen  kommt.  Dabei  ist 
zugleich  eine  kQmmerliche  Entwicklung  der  Hinterstiünge  vorbanden, 
welche  in  den  sonstigen  Fällen  fehlt.  FQr  diese  Fälle  ist  an  der 
Annahme  einer  congenitalen  Defectbildung,  eines  Hydromyelus  fest- 
zuhalten. — 

Sind  nun  bei  Erwachsenen  Höhlen  und  Gliawucherung  nur  im 
Hinterstrangrayon  vorbanden,  so  ist  die  Kategorie,  in  welche  die 
Fälle  gehören,  schwer  festzustellen,  wie  z.  B.  in  der  2.  mitgetbeilten 
Beobachtung. 

Sind  entschiedene  Abnormitäten  des  Centralkanales  und  des 
Aufbaus  im  Rückenmark  vorhanden,  wie  im  Falle  III,  so  wird  natür- 
lich mit  Sicherheit  ein  Theil  der  Veränderungen  als  congenital 
aufgefasst  werden  müssen ,  während  über  die  Genese  eines  Theiles 
der  Spalten  nicht  entschieden  werden  kann. 

Ob  vorhandene  Abnormitäten  der  genannten  Art  zu  später  ent- 
stehenden weiteren  Spaltbildungen,  ferner  zu  Ependymwucberungen 
und  zu  Gliomen  besonders  disponiren,  lässt  sich  bei  der  Gering- 
fügigkeit des  vorliegenden  Materials  noch  nicht  feststellen,  erscheint 
aber  durchaus  wahrscheinlich.  —  So  sicher  es  ist,  dass  kleinere 
Abweichungen  im  Bau  des  Centralkanales  z.  B.  Verdoppelungen,  oder 
auch  Erweiterungen  desselben  bei  intactem  Rückenmark  und  intacten 
Functionen  das  Leben  hindurch  besteben  können,  so  sicher  kann 
auch  die  gleiche  Gliawucherung  mit  ihrer  Tendenz  zu  Zer- 
fall und  also  zu  Spalt-  und  Höhlenbildung  auch  an  dem  ganz 
normal  entwickelten  Ependym  entstehen.  — 
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Ich  kann  mich  also  nur  gegen  die  Auaschliesslichkeit  te 
LeydeD'scbeo  Anschauung,  welche  alle  Fälle  ?on  SyriogomyelM 
?on  Hydromyelus  ahleitet,  nicht  gegen  ihre  Berechligang  Oberhaupt 
wenden,  während  mir  die  Langhans'sche  Aufstellung  fQr  alle  bisher 
bekannten  Fälle  noch  nicht  hinreichend  gestütst  erscheint  —  Warum 
freilich  diejenigen  Spalten,  welche  nach  dem  Obigen  als  secundäre 
angesehen  werden  mflssen,  fonogsweise  in  den  HinterbOrnern 
und  in  den  beschriebenen  Abschnitten  der  Med.  oblong,  sicfa  be- 
finden, ist  schwer  zu  sagen.  Sie  finden  sich  gewöhnlich  bat  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  enorm  ?erdickten  Gefissen  durch- 
setzt  und  begrenzt,  in  deren  Nähe  eine  grössere  Lockerang  des  Gha- 
gewebes  mit  Vorliebe  stattfinden  mag,  wenn  sie  auch  nicht  imaaer  an 
völliger  Spaltbildung  führt  (vgl.  besonders  Fall  III).  Diese  Verdickung 
der  Genisse  zeigt  sich  besonders  gern  in  den  HinterhOmem*  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  Verhalten  derjenigeD  Absdioitle 
des  Rackenmarkes  in  den  obigen  Fällen,  welche  nicht  difeci  Toa 
der  Spaltbildung  betroffen  wurden,  so  sind  besonders  die  begleiten* 
den  Degenerationen  in  den  Seitensträngen,  dann  in  den  Hinter- 
strängen und  einmal  in  einer  Olive  bemerkenswerth.  Die  Unter- 
schiede zwischen  den  beschriebenen  eigenthOmlichen  Gliawocberangen 
und  sonstigen  Prozessen  in  der  Glia,  welche  ebenfalls  mit  der  Ver- 
mehrung derselben  einhergeben,  sind  in  die  Augen  fallend.  Zoerrt 
ist  bei  der  sogenannten  „Sclerose^  und  besonders  bei  dw  mul- 
tiplen Sclerose  gewöhnlich  die  Zellen  Wucherung  viel  gering« ,  die 
einfache  Fibrillenvermehrung  Qberwiegt;  das  Vorhandensein  von 
ROrnchenzellen  oder  Corpora  amylacea  ist  reichlicher.  Denn  aber 
fehlen  immer  die  Verdrängungserscheinungen  in  dem  um* 
liegenden  Gewebe  und  die  Neigung  zu  Zerfall  und  Spaltbttdong. 
Auch  die  Zustände  der  secundären  Degeneration,  bei  welcher  Hand 
in  Hand  mit  zerfallenden  Nerven  die  Gliavermehrang  auftritt,  und 
ebenso  die  systematischen  Degenerationen  z.  B.  die  amyotrophiache 
Lateralsclerose,  bei  denen  eine  primäre  Atrophie  der  Nerven  enn- 
nehmen  ist,  führen  entweder  niemals  oder  hOchst  selten  lu  Spelt- 
bildungen oder  gar  zu  Verdrängungserscheinungen.  In  einen  Felle 
von  Fried  reich  (Bd.  XXVI  und  XXVU  d.  Arch.)  in  welchem 
binirte  Erkrankung  von  Hinterstrilngen  und  Seitensträngen  bei 
ditärer  Ataxie  vorhanden  war,  ist  von  einer  HOblenbildung  in 
Gegend  der  HinterbOrner  die  Rede. 
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Es  erscbeint  deswegen  unpassend,  die  Wucherungen  der  epen- 
dymftren  Glia,  wie  sie  in  den  obigen  Fällen  und  in  Mbnlicben  beob- 
acbtet  wurden,  nacb  Hallopeau  mit  dem  Namen  der  periependy- 
mftren  „Sclerose'^  zu  belegen.  Man  konnte  entweder  von  Glio- 
matose  sprechen,  oder,  da  der  Geschwulstcbarakter  der  Veränderung 
oft  nur  angedeutet  ist,  so  dass  auch  die  VerdrMngungserscbeinungen 
noch  fehlen,  ?on  einer  Gliose  reden,  wobei  zugleich  durch  diese 
Benennung  die  innige  Beziehung  zu  der  Gliombildung,  deren  ge- 
ringste und  geringe  Grade  sie  darstellt,  angedeutet  werden  soll. 
Man  hätte  demnach,  wenn  man  alle  Prozesse  im  centralen  Nerven- 
system, welche  mit  Wucherung  der  Gliagewebes  einhergehen,  zu- 
sammenstellt, zuerst  die  Zustände  des  degenerati?en  Atrophie 
der  Nenrenfasern  (bei  secundären  Degenerationen,  bei  systematischen 
Erkrankungen),  bei  welcher  die  Gliawucherung  etwas  secundäres, 
später  erfolgendes  darstellt  Zweitens  die  multiple  Sclerose, 
bei  welcher  wahrscheinlich  der  Gefässbindegewebeappant  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  bildet  Dann  die  Gliose,  welche 
meistens  von  dem  Ependyme,  aber  auch  von  der  Rolando'schen  Sub- 
stanz und  möglicherweise  auch  von  anderen  Abschnitten  der  Glia 
ausgeht,  und  die  oben  bezeichneten  Charaktere  bat  Endlich  die 
Gliomatose  und  das  Gliom,  zu  welcher  die  Gliose  die  Vorstufe 
bildet 

In  diese  Kategorie  würde  auch  die  sogenannte  gliomatOse 
Hypertrophie  gehOren,  bei  welcher  die  Nervenfasern  und  die  ge- 
wöhnliche Structur  der  betroffenen  Abschnitte  länger  erhalten  bleiben 
und  bei  der  die  Spaltbildung  und  der  Zerfall  gewöhnlich  fehlt 

Wenn  wirkliche  Neubildung  von  Nervenfasern  sich  zu  der 
Neubildung  von  Glia  hinzugesellt,  so  sind  diese  GeschwOlste  wohl 
am  besten  mit  dem  Namen  der  Neurogliome  (Klebs)  zu  be- 
zeichnen. 

Dass  nun  derartige  Prozesse,  welche  in  einer  Wucherung  der 
Glia  ihre  gemeinschaftliche  Grundlage  haben,  sich  mit  einander  an 
einem  um  demselben  Präparate  combiniren  können,  ist  wohl  selbst- 
verständlich. Es  wird  sich  immer  um  fliessende  Grenzen  zwischen 
ihnen  bandeln. 

So  geht  in  einem  der  obigen  Fälle  (111)  direct  von  der  gliösen 
Wucherung  um  den  Centralkanal  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes 
in  der  Nähe  der  hinteren  Fissur  aus,  welche  im  Halstheile  mit  einer 
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Degeoentioa  der  Goll'sdieo  Stringe  ferknllpft  ist  Im  Fklkl 
ist  eine  direete  Verbiadung  der  ependymlrea  Woebemngen  mit 
einer  SeiteastrangdegeoeratiOD  Torfaindeo,  welche  sieh  in  ibreei  Aos- 
seben  von  der  gewöhnlichen  Form  derselben  t.  B.  bei  lange  daaen- 
den  secandSren  Degenerationen  nicht  ontersdiddet  Im  MkV 
Ist  eine  enorme  Vermehrang  der  Deiters'sGhen  ZeDea  in  den  Vordo^ 
hOmern  neben  und  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  den 
Gliome,  im  Falle  IV  eine  riumlich  von  der  Gliose  getrennte  dege 
nerative  Atrophie  einer  Olive  vorhanden.  Im  Falle  V  ist  anaserdeo 
neben  dem  ependymiren  colossalen  Gliom  mit  zellenreicher  Stnictor 
eine  gliomatOse  Hypertrophie  in  den  Hinterstringen  und  io  dee 
intramedulliren  hinteren  Woneln  zagegen.  — 

Was  nun  die  Iclinischen  Brscheinangen  In  den  besprocbeoeii 
Beobachtungen  anlangt,  so  ist  die  ZurQckfllhning  derselben  auf  das 
anatomische  Substrat  und  die  ErkUlrung  aus  den  Befonden  kdaes- 
wegs  schwer.  Es  fragt  sich  nur,  ob  nicht  fllr  die  DifferentialdiagBOse 
von  anderweitigen  spinalen  Erkrankungen  durch  die  gesebildertei 
Symptome  Anhaltspunkte  gegeben  sind. 

Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  eine  missig  intensive  Ependym* 
Wucherung  mit  Spaltbildung  aberhaupt  keine  Symptome  so  oaebea 
braucht.  Selbst  in  dem  Falle  III,  wo  neben  diesen  Ahnomititai 
noch  eine  Atrophie  der  vorderen  grauen  Substanz  im  DorBtlmarke 
zugegen  war,  Hessen  sich  deutliche  Zeichen  einer  spinalen  Erkrao- 
kung  trotz  genauerer  Untersuchung  nicht  finden.  Es  ist  oSglidi 
und  wahrscheinlich,  dass  eine  mSssige  Atrophie  der  von  des  g^ 
nannten  Partien  versorgten  Muskeln  sowohl  bei  Lebzeiten  als  bei 
der  Section  mir  entgangen  ist,  zumal  oft  nur  die  mikroskopisdie 
Untersuchung  in  solchen  FSllen  Auskunft  ertheilen  kann.  Immerbin 
waren  die  RQckenmuskeln  makroskopisch  intact;  und  in  den  vordem 
Wurzeln  des  Dorsaltbeiles  waren  mikroskopisch  grosse  Mengen  g^ 
sunder  oder,  besser  gesagt,  nicht  nachweisbar  kranker  Nervenfasern 
zu  finden.  Die  Lähmung  in  den  Armnerven,  welche  bestand,  hatte 
peripherischen  Ursprung. 

In  dem  ersten  Falle  ISsst  es  sich  auch  nach  der  Secti« 
nicht  mit  Sicherheit  ausmachen,  ob  die  vorhanden  gewesene  Coo- 
tractur  beider  UnterextremitSten  auf  die  Seitenstrangdegeneratioi, 
welche  die  Spaltbildung  begleitete,  oder  auf  die  Oelenkaffeetioo  oder 
auf  beide  zugleich  zu  beziehen  ist     Es  wSre  besonders  interessant 
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gewesen.  Ober  das  Verhalten  der  Sensibilität  in  den  letzten  Minuten 
des  Kranken  nSheres  zu  wissen,  da  hier  Ton  der  Natur  ein  Experi« 
ment  gemacht  worden  war,  welches  schwer  oder  unmöglich  nach- 
zuahmen ist.  Es  waren  nehmlich,  wie  oben  beschrieben,  in  der 
ganzen  Höhe  des  Halstheiles  die  Hinterstrttnge  und  ein  Theil  der 
HinterhOmer  von  den  vorderen  Partien  des  Rückenmarkes  abge- 
trennt und  somit  fttr  die  inneren  Wurzelbündel  vOllig  und  fUr  die 
hinteren  Wurzeln  zum  Theil  die  Verbindung  mit  den  nach  vorn 
gelegenen  Abschnitten  der  Medulla  spinalis  aufgehoben. 

Im  zweiten  Falle  war  ein  so  unbestimmtes  Krankheitsbild 
vorbanden,  dass  man  viel  eher  an  eine  functionelle  Neurose,  an 
eine  hysterische  Neurasthenie  denken  konnte,  als  an  eine  Geschwulst- 
bildung in  den  Hinterstrttngen;  und  gewiss  mOgen  andere  Fälle  ähn- 
licher Art,  welche  fUr  Hysterie  genommen  werden,  auch  auf  ähn- 
lichen Störungen  beruhen.  Wenn  ein  ausgesprochenes  typisches 
Kraokheitsbild  fehlt,  so  kann  ein  derartiger  diagnostischer  Irrthum 
wohl  vorkommen,  besonders  wenn  nur  sensible  Störungen  schwer 
controlirbarer  Art  vorbanden  sind  und  Anomalien  der  Sehnenreflexe, 
der  Pupillen  oder  Ataxie  sich  nicht  finden  lassen. 

Viel  instructiver  erscheint  der  vierte  Fall.  Weder  die  multiple 
Sclerose  noch  die  gewöhnlichen  Formen  von  chron.  Myelitis  des 
Halstheiles  pflegen  so  vorzugsweise  die  graue  Substanz  in  erster 
Linie  zu  treffen  und  von  dieser  aus  einerseits  degenerative  Atrophie 
der  Muskeln  und  andererseits  besonders  Analgesie  hervorzurufen. 
Von  der  multiplen  Sclerose  weiss  man,  dass  sie  gewöhnlich  nur 
mit  geringen  sensiblen  Störungen  einhergeht,  und  auch  die  chron. 
Myelitis  macht  nicht  so  früh  und  so  ausgedehnte  Analgesie.  Auch 
bei  der  Pachymeningitis  hypertroph,  cervicalis,  bei  Compression  des 
Halstheiles  durch  Tumoren  etc.  ist  die  Schmerzieitung  nicht  so  früh 
und  so  intensiv  gestört,  als  in  Fällen  wie  der  obige,  in  welchen  die 
graue  Substanz  der  HinterhOmer  direct  und  von  innen  her  destruirt 
vrird.  Die  Annahme  einer  amyotrophischen  Lateralsclerose  ist  wegen 
des  Verhaltens  der  Sensibilität  ausgeschlossen. 

Dazu  kommt  der  Mangel  von  deutlicherer  Lähmung  in  den 
Unterextremitäten,  welcher  auf  ein  Freibleiben  der  Seitenstränge 
hinweist,  und  welche  bei  allen  genannten  Krankbeitsformen  viel 
frflher  und  regelmässiger  eintreten  muss.  Wächst  die  Gliawuche- 
rung  weiter  fort,  zerstört  und  comprimirt  sie  auch  die  Seitenstiünge, 

ArehlT  t  pattiol.  Aiut.  Bd.  LXXXVII.  Hfl.  3.  35 
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80  werden  natürlich  Kmnkbeitsbflder  wie  bei  querer  Myelitis  to 
Hilstbeiles  entsteben,  welehe  in  diesem  Stadium  eine  Unterscbadoog 
mit  anderen  Krankbeitaprosessen  scbwerlicb  immer  ennOglicheB. 
leb  glaube  aber  darin  aicbt  febl  zu  geben,  wenn  ieb  fUr  solck« 
Fälle  9  bei  denen  nacb  den  klinischen  Symptomen  wesendieh  mir 
die  vordere  und  die  hintere  graue  Substanz  des  Halstbtiles  deslmirt 
sein  kann,  also  degenerative  Muskelatropbie  der  Oberextremitatea 
und  ausgebreitete  Anisthesien  ohne  wesentliche  Lähmung  vb4 
Rigiditilt  der  Unterextremitlten  bestehen,  die  Diagnose  auf  eine  cen- 
trale Gliose  mit  oder  ohne  Zerfall  stelle,  wie  ich  sie  auch  in  ?o^ 
liegendem  Falle  als  wahrscheinlich  bei  der  freilich  nur  flOcbtigeB 
Untersuchung  des  Kranken  hinstellte.  —  Bigenthllmlicb  war  in  den 
besprochenen  Falle  noch  die  complete  Analgesie  und  Anästhesie 
der  Zunge,  welche  ich  auf  eine  bestimmte  LSsion  zurQckziifQhrai 
nicht  wage. 

In  dem  letzten  Falle  von  Gliom  wurde  von  Erb  eine  amy»- 
trophische  Lateralsderose  diagnosticirt;  und  in  der  Thal  wurden 
auch  Vorderhörner  und  Seitenstrftnge  in  weiter  Aasdebnvng  dege- 
nerirt  und  comprimirt  gefunden.  Dass  daneben  auch  hochgradige 
Gompression  und  theilweise  Degeneration  der  HinterbSmer  und  da 
sensiblen  Bahnen  bestand,  liess  sich  wegen  des  normalen  Betaada 
in  Bezug  auf  die  Sensibintfit  nicht  diagnosticiren.  Bs  wird  durd 
den  Fall  die  alte  Erfohrang  bestätigt,  dass  die  Sensibilität  bei  ^eidi 
starkem  Drucke  viel  schwerer  leidet  als  die  Motilität;  erst  wenn  wie 
im  Falle  IV  die  graue  Substanz  der  Hinterbörner  ganz  aersl5rt  ist 
scheint  sich  complete  Analgesie  einzustellen. 

Angesichts  der  Bemerkungen,  welche  ich  früher  (a.  a.  0.)  über 
die  Differentialdiagnose  derartiger  centraler  Gliombildongeo  gegen- 
ttber  den  meningealen  Tumoren  machte,  will  ich  hier  nidit  noel 
einmal  darauf  eingehen,  sondern  nur  noch  kurz  auf  einen  anderen 
Punkt  hinweisen.  Trotz  der  hochgradigen  Gompression  und  Degene- 
ration in  der  vorderen  grauen  Substanz  einerseits  und  der  starkes 
Muskeldegeneration  andererseits  hatten  im  Falle  V  doch  die  pech 
pherischen  Nerven  bei  eiectrischer  Reizung  normale  Erregbarkeit 
bebalten,  offenbar  weil  noch  mindestens  eine  grossere  Anzabl  wlader 
Nervenfasern  übrig  geblieben  war.  Wiewohl  die  vorderen  Wurzele 
im  Halstheile  stark  abgeplattet  und  verdünnt  erscheinen,  sab  man 
doch  in  ihnen  noch  einen  Rest  erhaltener  Nervenfiisem,  soweit  sid 
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di8  an  PrSparaten,  die  in  MQller'scher  FlQssigkeit  gehärtet  sind,  be- 
uriheilen  IHsst  Wenn  also  auch  der  Willensreiz,  weicher  auch  die 
comprimirten  Seitenstrangbahnen  und  die  atrophirten  und  compri- 
mirten  Ganglienzellen  passiren  musste,  nicht  mehr  kriiftig  genug  in 
die  peripherischen  Nervenbahnen  hineingelangte,  um  die  Muskeln 
contrahiren  zu  können,  so  vermochte  der  unterhalb  der  Druckstelle 
angebrachte  electrische  Strom  ganz  analog  wie  bei  vielen  peripheri- 
schen DrucklKhmungen  die  peripherischen  Nerven  noch  hinreichend 
stark  zu  erregen.  Keineswegs  erscheint  mir  aber  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt, dass  die  peripherischen  Bahnen  trotz  ihres  normalen 
Verhaltens  gegen  den  electrischen  Strom  nun  auch  in  allen  ihren 
Theilen  anatomisch  vOllig  intact  seien;  das  erscheint  bei  der  offen- 
bar vorhandenen  Degeneration  innerhalb  des  Rückenmarkes  nach 
dem  Waller'schen  Gesetze  nicht  annehmbar.  Leider  standen  mir 
die  peripherischen  Nervenstämme  fOr  die  Untersuchung  nicht  zur 
Verfügung.  — 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  es  sich 
bei  den  geschilderten  Spaltbildungen  wahrscheinlich  nicht  um  so 
ausserordentliche  Raritäten  handelt,  wie  es  bisher  den  Anschein 
hatte.  Man  dOrfte  wohl  öfter  auf  dieselben  stossen,  wenn  man 
gerade  bei  zweifelhaften  Fällen  von  Neurosen  oder  bei  weniger  aus- 
geprägten Fällen  von  angebornen  cerebralen  Degenerationen  genauer 
auf  den  Zustand  des  Rückenmarkes  achtete. 


Nachtrlgliche  Bemerkoog.  In  der  sehr  interessanten  Äbhandiong  fon 
Koch  In  Dorpat  Ober  die  Spina  bifida  (W.  Koch  .Mittheilongen  fiber  Fragen 
der  wissenschaftlichen  Medicin*,  I.Heft),  welche  mir  erst  nach  dem  Abschlösse 
der  obigen  Arbeit  soging,  ist  eine  neoe  Art  fon  Spaltbildoog  bei  einem  Falle  fon 
aogebomem  Hydromyelos  beschrieben,  welche  moltipel  in  der  graoen  Sobstans  aof- 
tritt,  ohne  dass  zogleich  in  der  Höhe  der  betreffenden  VerSnderongen  der  Gentral- 
kaoai  erweitert  war.  Ans  der  Bescbreibong  dieser  Spalten,  deren  Cntersochong  an 
einem  AlkoholprSparate  gemacht  werden  mosste,  liest  sich  forläoBg  noch  nicht 
•rseheo,  welche  Besiebongen  dieselbe  mit  den  unsrigen  haben.  Sie  werden  als 
einfache  Lficken  ohne  Zellenbelag  and  ohne  Beziehoogen  so  den  Blotgettssen  ond 
Lymphrinmen  beschrieben  nnd  ihre  Bedeotong  fom  Aator  selbst  oobestimmt  ge- 
lassen. Sehr  merkwSrdig  ist  ferner  die  Beobachtong  fon  Koch  in  dem  gleichen 
FaU«,  dass  die  weisse  Sobstans  In  den  Präparaten  desselben  Falles  »in  der  Gestalt 
▼on  Bündeln  sosammengeschobeo*  erschien.  Ob  damit  etwas  Analoges  wie  in 
meinem  Falle  III  gegeben  ist,  wo  BQndel  feiner  Nerrenfasem  nebst  regelmässig 
dazagehdrigen  Gefissen  in  den  Hintersträngen  sich  landen,  bleibt  absnwarteo. 

35* 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Mel  X. 

Die  RQckenmarkBqaerachoUta  sind  in    doppelter  linearer  VergrösteroDg  ^ntkAmt 

Fig.  1.  (Fall  L)  Spaltbildaog  im  linken  Hinterhom;  circamscripte  Degeoenü« 
der  SeitenstrSnge  in  der  Nfthe  der  Spitie  der  Hinterhomer;  die  Biatar- 
liömer  verlaofen  geaireckter. 

Flg.  2.  (Fall  I.)  £pendjmwncherong  in  der  Gegend  dea  Centralkanalea;  GImwaik«- 
rong  in  den  Hinterhömem;  Degeneration  der  SeUenatringa  wie  in  Fig.  1. 

Flg.  3.  (Fall  L)  Spaltbildong  in  der  Mednlla  oblongata.  Piramiden  ctwae  al- 
geQacht 

Fig.  4.    (Fall  III.)    Dorsaltheil.     Erweiterter  Gentralkanal,   tnm   Theil  ? or  de« 

einen  Vorderhom  gelegen.     Die  achattirte  Partie  tor  der  Spalt«  ateOt  te 

gewocherte  Gliagewebe  dar.     Daa  eine  Hinterhom  fiel  kriftiger  catwkkdt 
als  das  andere. 

Fig.  5.  (Fall  Hl.)  Oberater  Dorsaltheil.  Erweiterter  Gentralkanal  aalt  Spak  1a 
einem  Hinterhom. 

Fig.  6.  (Fall  IV.)  Lambaltheil.  Höhle  in  einem  der  Hinterhomer.  Rarcficatioa 
der  Sobstant  dea  anderaaeitigen  Vorderhoma. 

Fig.  7.    (Fall  IV.)     Dorsaltheil.     Spalt  im  linken  Hinterhom. 

Flg.  8.  (Fall  IV^  Halsanschwellang.  Zerstörang  &st  der  ganten  greimi  SnVctan 
durch  Höhlenbildong.  (Die  Schattlrong  der  Umgebung  der  HShle,  wckke 
tum  grössten  Theile  die  forhandene  Gliawocherang  Tardentllchen  left, 
nach  fora  so  etwas  sn  breit  gezeichnet)  ElgenthOmliche  Difformitat  im 
RQckenmarkes. 
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Zur  Geschiehte  der  AetiDonykose. 

Von  £.  Poofick  io  Breslau. 


Der  ErnideroDg  aof  die  im  vorigeo  Hefte  dieses  Bandes  poblicirtefi  ,Bemer- 
koDgen  etc.*  des  Hern  Israel')  habe  ich  eine  allgemeine  Bemerkung  foranfsn- 
schickeo  im  Interesse  der  Leser  des  Archivs  ond  im  Interesse  des  sachlichen  Geistes, 
der  alleseit  in  demselben  geherrscht  hat.  Angesichts  der  Unmöglichkeit  nehmllch, 
jeden  einseinen  der  sahllosen  Angrifbpnnkte  richtig  sn  stellen,  xa  deren  Formniirnng 
Herr  Israel  anf  dem  Wege  einer  theils  nnTollstandlgen,  theils  snsammenhangslosen, 
theils  nncorrecten  Wiedergabe  meiner  Aensserungen ,  sodann  einer  willkürlichen 
Deotang  derselben,  endlich  einer  nichts  weniger  als  adäquaten  GegenQberstelInng 
seiner  nnd  meiner  Befunde  nnd  Anschannngen,  gewiss  in  der  reinsten  Absicht, 
gelangt  ist,  angesichts  dieser  Unmöglichkeit  werde  ich  mich  darauf  beschrinken: 

1)  Im  Gegensats  sa  solchem  mir  widerstrebenden  analytischen  Verfahren, 
synthetisch  den  historischen  Thatbestand,  durch  die  Jedermann  snginglichen  Pobli- 
cationen  belegt,  darsustellen  und 

2)  das  Wesentliche  der  sachlichen  Abweichungen  tu  erörtern,  auf  welche  Herr 
Israel  Bezug  genommen  hat. 

I. 
Ad  I  darf  ich  mich  bescheiden,  die  in  meinem  Buche  gegebene  geschichtliche 
Einleltoog')  wortgetreu  tu  reprodnciren ,  welche  ich  Punkt  für  Punkt  auf- 
recht erhalte. 

,ylm  Juni  1877  schilderte  BollingerO  uls  eine  neue  Pilz- 
krankheit beim  Rinde  eine  eigenthamliche  Affection  am  Vorder-  und 
Hinterkiefer  des  Rindes,  die  bis  dahin  bald  als  Scrofülose,  bald  als 
Osteosarkom  des  Kiefers,  wohl  auch  als  Kiefersarkom  schlechthin 
bezeichnet  worden  war.  Seiner  Beschreibung  nach  beruht  sie  auf 
der  Entwicklung  einer  weisslichen  Geschwulstmasse,  die  von  den 
Alveolen  der  Backenzähne  oder  von  der  Spongiosa  des  Knochens 
ausgeht,  letzteren  aufbläht,  usurirt  und  schliesslich  nach  aussen, 
seltener  nach  innen  durchbricht,  nachdem  sie  die  Backenzähne  ge- 

>)  Dieses  Archi?  Bd.  LXXXVII.  S.  304. 

*)  Die  Actlnomykose  des  Menschen,  eine  neue  Infectionskrankheit,  auf  ferglel- 

chend-pathologischer  und  eiperimenteller  Grundlage  geschildert   S.  1. 
*)  Bollinger,  Ueber  eine  neue  PUikrankheit  beim  Rinde.   Gentralblatt  fflr  die 

med.  Wissensch.  1877.  No.  27. 
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lockert  uod  alle  ihrem  Wachstbum  eotgegenstebeDden  normalee 
Gewebe  der  Reibe  nach  zerstört  hat  Die  grOsstentheils  weiche  ood 
saftige  Substanz  dieser  knollige«  oder  lappigen,  den  umfang  eioes 
Rindskopfes  und  darüber  erreichenden  Neubildung  zeigt  auf  den 
Durchschnitt  eine  grosse  Zahl  gelblicber,  absceasllhnlicher  Herde 
eingestreut.  Mikroskopisch  besteht  sie  aus  einem  bald  mehr  zelleo- 
reichen,  bald  mehr  faserigen  Granulationsgewebe  und  nestartig  di- 
zwischen  eingelagerten  Eiterherden,  aus  welchen  man  dorch  Ab- 
streifen eigentbümliche,  etwa  hanfkorngrosse  KOrper  eriilUt,  die 
schwefelgelb  gefirbt  und  wie  fettig  anzofQhlen  sind.  Bbensolcbe 
finden  sich  in  ähnlichen  Herden  der  Zunge,  ferner  in  geseh wallt- 
artigen  Neubildungen  der  Rachenhöhle,  des  Kehlkopfes  uad  der 
Magenschleimhaut  des  Rindes,  sowie  innerhalb  der  zugehörigef 
Lymphdrasen.  Bei  genauerer  Prüfung  erweisen  sich  dioBe  Körner 
als  undurchsichtige  drusig  gestaltete  Gebilde  von  grobgranuhrtem, 
oft  maulbeerfthnlichem  Ausseben,  welche  sich  durch  ihre  Zusam- 
mensetzung aus  zahllosen,  dicht  verfilzten  Fftden  und  KeuleB  als 
Pilze  charakterisiren.  Bei  leichtem  Drucke  zerfallen  diese  koglig- 
drusigen  Körper  in  einzelne  Rasen:  Complexe  von  hyphenSbnIicbei, 
gabelig  verzweigten  FSden,  die,  sich  allmttblich  verbreiternd,  ii 
keulen-  oder  kolbenartige  Anschwellungen  auslaufen.  Nach  den 
Vorschlage  von  Harz  hatte  Bollinger  diesen  Parasiten  als  Strahlen- 
pilz (Actinomyces)  und  die  damit  verbundene  Gewebserkranknng  des 
Rindes  als  Actinomykose  bezeichnet. 

Die  Richtigkeit  dieser  trefflichen  Schilderung  BoUinger*s,  die 
bei  all  ihrer  Kürze  und  Einfachheit  dennoch  alles  WeseDtlielie  ans 
dem  klinisch -anatomischen  Bilde  des  Leidens  in  ebenso  anschao- 
licher  als  erschöpfender  Weise  wiedergiebt,  war  ich  unmitldbar 
danach  in  der  Lage,  an  der  Hand  eigener  Erfahrung  zu  prüfen  uad 
zu  bekräftigen.  Durch  die  Güte  meines  damaligen  CoUegen,  des 
Directors  der  Göttinger  Thierarzneiscbule,  Herrn  Professor  Dr.  Bsser, 
erhielt  ich  nehmlieh  alsbald  eine  ganze  Reihe  eioschlXgiger  liriaciMr 
Tumoren,  welche  derselbe  Rindern  exstirpirt  hatte,  meist  fMüek. 
ohne  dadurch  einen  bleibenden  Heilerfolg  zu  erzielen.  Es  war  mir 
nicht  schwer,  die  Angaben  des  Hünchener  Forschers  bis  in's  Ein- 
zelne zu  bestStigen,  insbesondere  die  von  ihm  hervorgehobene  utA 
für  die  pathogene  Rolle  des  Strahlenpilzes  bedeutsam  verwertbele 
Colocidenz  seines  Vorkommens   mit   der  Entstehung  jener  lebhaft 
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wactaernden  FleischgewMchse  als  eine  constaDte,  offenbar  gesetz- 
massige BrscheinuDg  aaeb  für  die  Provinz  Hannover  nacbzuweisen. 
Allein  nocb  abote  icb  nicbt,  dass  diese  wenigstens  in  der  GOttinger 
Gegend  sehr  bSufige  Erkrankung  unseres  Viehstandes,  die  ich  bald 
in  Schlesien  als  eine  nicht  minder  verbreitete  kennen  lernen  sollte, 
ein  auch  den  Menschen  heimsuchendes  Uebel  sei. 

Die  erste  Poblication,  welche  die  Entdeckoog  des  Strahleopilies  lam  Ge- 
meiogot  Aller  gemacht  hat,  rfihrt  sonach  foo  Bo  Hing  er*)  her  ond  Ist  1^  Jahre 
Tor  der  des  Herrn  Israel  erfolgt  in  dem  Blatte,  welches,  den  Interessen  der  wissen- 
schaftlichen Medicin  dienend,  in  unseren  arztlichen  Kreisen  die  denkbar  weiteste 
Verbreitung  besitzt,  dem  Centralblatte  für  die  medicinischen  Wissenschaften.  Die 
botanischen  Details  hat  demnächst  Harz  In  einem,  wenn  Ich  nicht  Irre,  Anfang 
1878  herausgekommenen  fachm&onlschen  Aufsätze  behandelt  und  mit  zahlreichen 
Abbildungen  erlintert*). 

Trotz  der  hinreichenden  Pnblicitit  jenes  an  weithin  sichtbarer  Stelle  darge- 
botenen Hinweises  nun  habe  ich  meinerseits  niemals  entfernt  geäussert,  oder  auch 
nur  daran  gedacht,  dass  Herr  Israel  zu  der  Zelt,  als  er  die  fraglichen  Parasiten 
zaerst  wahrgenommen  und  eingehend  stodirt,  jene  BolIinger*schen  Angaben  be- 
reits gekannt  habe  oder  gar  dadurch  beeinQosst  worden  sei ;  sondern  stets  hatte  ich 
angenommen  und  mich  auch  in  meiner  Einleitung  so  aosgedrfickt*),  dass  Herr  Israel 
•einerseits  selbständig  forgegangen  und  bis  zuletzt  der  Meinung  gelebt,  eigenartige 
ond  bie  dahin  unbeschriebene  Gebilde  gefunden  zu  haben.  Ist  nun  freilich,  gemiss 
dem  geachüderten  Laufe  der  Dinge,  diese  aeine  Vorstellung  objecti?  unhaltbar  ge- 
worden, so  wird  sie  dadurch  wahrlich  nicht  berechtigter,  dass  Herr  Israel  durch 
mancherlei  printeste  Remlniscenzen  plausibel  zu  machen  sucht,  dass  er  bereits 
einige  Wochen  for  dem  Bollinger*schen  Poblicationstage  zu  gewissen  Besoltaten 
gelangt  gewesen  sei*).  Denn  wenn  Herr  Israel  eine  Beweisführung  schon  einmal 
mittest  einer  solchen,  allerdings  nicht  blos  ungebräuchlichen,  sondern  mit  Recht 
verpönten  Methode  der  Chronologie  unternehmen  will,  so  feriangt  die  einfachste  Ge- 
reehtigkeit,  dass  er  Andersn  das  gleiche  —  ausserordentliche  —  PriTilegiom  zu  Theil 
werden  lasse.  Nun  ist  aber  zuOllig  Bolllnger's  Arbeit  eine  Anmerkung  beigefugt, 
welche  der  bei  einem  so  eindringenden  Forscher  allerdings  selbstferständlichen  That- 
sache  einer  foraofgegangenen  grfindlichen  Reifung  der  Frage  ansdrGcklich  Erwähnung 
Ihut:  , Vorgetragen  mit  Demonstration  makroskopischer  und  mikro- 
skopischer Präparate  am  16.  Mal  1876.*  Obwohl  also  Herr  Israel  minde- 
stens jetzt  wissen  musste,  daae  2^  Jahre  vor  seiner  eigenen  ersten  Veroffentlichnng 
die  ton  B  oll  Inge  r  erhobenen  pathologischen  und  botanischen  Ergebnisse  in  der 
MSncheaer  Gesellschaft  fdr  Morphologie  ond  Physiologie  vorgetragen  und  1|  Jahre 

')'1877.  7.  Juli. 

')  Actinomyces  bovis,  ein  neuer  Schimmel  in  den  Geweben  des  Rindes.   Jahres- 
bericht der  Kgl.  Central-Thleranneischule  zu  München.    1877 — 1878. 
•)  a.  a.  0.  S.  t. 
«)  .Bemerkungen*  S.  364. 
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vor  4eB  Entheam  ttiaer  Athmi  m  CmtaMbn  paUidrt  .«.-»  •»., 
•dlMt  in  Mioca  jaogrtflQ  .BcMikn^n«  Mch  inMr  sicki  4a«OB  ak,  Bolliafcr 
die  anliogbm  Prioritit,  intdleeliMlIe  wie  fonnle.  der  Eatdeebog  4m  Stnkl» 
piliet  and  der  durch  ikD  bediogtee  StönuieB  abiattreitai  oder  lonaeatbdlM. 

Legen  wir  aber,  Herrn  Israel  zn  Gcbllen,  einen  Anfenblkk  dbe  Mndp  a 
Grunde,  welehce  er  adbet  nnn  ebunal  beliebt  bat,  nebaüch  mit  HUfe  fngflMniaiiMh 
mitgetbettter  Briefe  nnd  Notiien,  ana  langihrigfw  Gedicblnisa  relefirtcr  üato^ 
redangen  etc.  Priorilit^olitik  in  treiben,  welcbea  iit  alsdann  das  neanftat,  sa  da 
wir  gelangen  ? 

Kein  anderes,  als  daas  du  Verdienst,  den  Actinomjces  morst  ynshin,  als  Plb- 
gebilde  erkannt  nnd  m  einer  far  die  Kenntnisse  ond  Mittel  der  daanUgca  Zeit  bs- 
wnndemswertben  Weise  geschildert  zn  haben,  dem  Nestor  der  dentackoo  Gklrai|ii^ 
Herrn  fon  Langen  beck,  gebohrt,  dass  also  die  fon  Israel  ao  keiao  naMtritiae 
Eoldecknng  bereits  zo  einer  Zeit  gemacht  worden,  1845,  for  welche,  wenn  ick  ndcfc 
nickt  ganz  tänscke,  eine  Goncnrrenz  des  Herr  Israel  in  des  Wortes  fsrnifeailii 
Bedentang  « andenkbar*  ist 

Mögen  denn  die  Worte  fon  Langen  beck 's  noomekr  aoek  kier  ikren  Ptaü 
finden  in  der  Form,  wie  sie  anf  Grand  einer  dnrck  selbetgessicknnu  ▲kbüdaagm 
erliaterten  AofiEeicknnng  ans  dem  Jskra  1845  Herr  Israel  in  seiner  1878er  Pabh- 
caüon  anhangsweise  angeffikrt  kat'). 

y,Dem  ziemlich  dflnnen  übelriechenden  Biter  sind  raodlicfae, 
gelblich  aassehende  KOrperchen  von  der  GrOsse  der  Mohnsamen* 
kOrner  in  grosser  Menge  beigemischt  ....  Unter  dem  Deckgüs- 
ehen  leicht  comprimirt  (Flg.  9)  zeigt  sich  jedes  Kiampcben  a» 
feinen  cylindrischen,  radienartig  aneinander  geordneten  StKbdien  voa 
sehr  regelmässiger  Gestalt  und  ziemlich  constanter  GrOsse  zosammeD* 
gesetzt,  so  dass  jedes  KlQmpchen  einen  sehr  sauberen  Pilzrasca 
darstellt.  Die  cylindrischen  Körperchen  oder  Stabchen  unterseheideB 
sich  Ton  den  EiterkOrperchen  sehr  bestimmt  durch  eine  leicht  grflih 
liehe  PBrbung  und  eigenthQmliche  Lichtbrechung.  Zusatz  Ton  Essig- 
säure und  Alkalien  verändert  die  KOrperchen  nicht  Aus  der  Peri- 
pherie mancher  Pilzfäden  treten  Tballusfäden  hervor  mit  deuüicbcr 
Gliederung  und  bisweilen  dichotomischer  Verästelung.  Das  Centnim 
der  kleinsten  Pilzrasen  besteht  aus  einer  kOmigen,  mit  einer  Oligea 
Flüssigkeit  imprägnirten  Masse;  viele  runde  KOrperchen  von  ver* 
schiedener  GrOsse  sind  bei  450facher  VergrOsserung  als  Sporen 
deutlich  zu  erkennen 


I)  Nene  Beobacktangen  aaf  dem  Gebiete  der  Mykosen  dea  Henacken.    Dtossi 
Arckif  Bd.  LXXIV.  S.  50. 
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DiatM  Zangnlss  ood  die  obigen  lehren  une  also  unwiderleglich,  wem  das  Ver- 
dienet der  allerenten  Entdeckung  des  Strahlenpilies  gnkommt  —  fon  Langen- 
beck  — ,  wem  dM  Verdienst,  laerst  die  conetante  und  bedingende  Beziehong  des 
abermals  entdeckten  Parasiten  in  bestimmten  krankhaften  Vorgingen  erkannt,  seine 
umfassende  pathologische  Bedeutung  dargelegt  an  haben  —  Bollinger. 

Das  Schicksal  hat  es  gefflgt,  dass  es  ein  an  der  Seite  und  unter  den  Aogen 
des  ersten  Entdeckers  wirkender  Autor  gewesen,  Herr  Israel,  der  den  Schmarotzer 
fon  Neuem  aufgefunden  und  unabhSngig  von  Bollinger  seine  botanischen  Charaktere, 
wie  seinen  deletlren  EInflun  auf  die  betroffenen  Gewebe  eingehend  geschildert  hat  *). 
Ich  habe  diesee  Ereignise  ?on  Anbeginn  nicht  minder  bereitwillig  anerkannt  wie  die 
forhergegangenen  und  ihm,  ohne  es  freilich  so  weihefoll  zu  behandeln,  wie  Herr 
Israel  gewflnscht  zu  haben  scheint,  in  folgendem  Passos  den  gebührenden  Piats 
eingeriomt  *). 

„Inzwischen  theilte  James  Israel  Krankengeschichte  und 
Sectionsbefund  zweier  Individuen  mit,  die  unter  sehr  verschieden- 
artigen „py&mischen'*  Erscheinungen  gelitten  hatten,  aber  insofern 
eine  auffallende  Uebereinstimmung  mit  einander  zeigten,  als  bei 
beiden  in  jedem  der  zahllosen  Eiterherde  eigenthtim liehe  gelbliche 
Römer  anzutreffen  waren,  die  Israel  als  Pilze  erkannt  und  sehr 
treffend  beschrieben  und  abgebildet  hat  Hinsichtlich  ihrer  botani- 
schen Stellung  enthielt  er  sich  eines  eigenen  Urtheils,  war  aber,  ge- 
stützt auf  die  Ansicht  von  Ferdinand  Cohn,  geneigt,  sie  der 
Streptothrix  Foersteri  anzureihen.  Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung 
unterlflsst  Israel  nicht,  daran  zu  erinnern,  dass  B.  von  Langen- 
beck,  dem  er  den  eitrigen  Abscessinhalt  der  erwähnten  beiden 
Kranken  und  die  daraus  gewonnenen  PilzprSparate  gezeigt  hatte,  ihn 
auf  eine  ahnliche  Beobachtung  hingewiesen  habe,  die  bereits  von 
ihm  als  durch  die  Anwesenheit  rflthselhafter  Pilzgebilde  charakterisirt 
aufgefasst  worden  sei.  Langenbeck  hatte  dieselbe  1845  zu  Kiel 
gemacht  und  in  seinen  Notizen  so  ausfQhrlich  verzeichnet,  dass  wir 
auf  Grund  seiner  Schilderung  und  der  sie  begleitenden  Abbildungen 
keinen  Augenblick  daran  zweifeln  können,  dass  es  sich  um  genau 
die  nehmliche  Krankheit  gehandelt  habe.^ 

Meinem  bescheidenen  Antheil  an  dem  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  aber  die 
Actinomykose  gelten  die  folgenden  Sitze*): 

Am  18.  April  1879  hatte  ich  selbst  im  Breslauer  pathologischen 
Institute  Gelegenheit,  die  Leiche  eines  45j]lhrigen  Mannes  zu  unter- 

')  Neue  Beobachtungen,  a.  a.  0.  S.  17. 
*)  Die  Actinomjkoee  des  Menschen,  S.  2» 
*)  a.  a.  0.  S.  3. 
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Bachen,  der  anter  den  Ersclieinaogen  eines  ehroniselien  Loogeo- 
leidens  der  linken  Seite  lingere  Zeh  hindoreb  behandelt  wordeo, 
aber  anter  lunebmender  Erschöpfung  gestorben  war,  nachdem  sid 
eine  paraplearitische  Phlegmone  hinzngeselU  und  zu  mebrficba 
Durchbrochen  nach  der  Regio  infraspinata  und  anderen  Stelleo  des 
Hackens  geführt  hatte.  In  dem  serös-eitrigen  Inhalte  der  maanicb- 
fiich  Torzweigten  Fistelginge «  wekhe  sich  in  dieser  Gegend  oatar 
der  Haut  hinzogen,  entdeckte  ich  eigenthOmliche  weiss-gelblidie 
Kömer,  welche  schon  fllr's  blosse  Auge  und  aufs  ünYerkennbarste 
bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  mit  denjenigen  QbereinstimmteB, 
welche  mir  yon  den  KiefergeschwOlsten  des  Rindes  so  wohlbekaait 
waren.  Sofort  erffiUt  Ton  der  Deberzeugnng,  dass  hier  der  erste 
mit  Bewusstsein  beobachtete  Fall  einer  Actinomykosis 
hominis  vorliege,  dass  also  jene  Parasiten,  sammt  der  daraus  n- 
sultirenden  Neoplasie,  nicht  auf  das  Rind  beschrlnkt,  sondern  auch 
dem  Menschen  zukommend  seien,  begab  ich  mich  noch  am  Abe&4 
des  nebmlichen  Tages  nach  Berlin,  um  das  Präparat  der  davon  be- 
fallenen Wirbelsäule  auf  dem  grade  versammelten  Ghirargen-GongrasBe 
noch  Arisch  zu  demoostriren. 

Selbttfentindlkb  war  ich  fon  diäter  Debenaugaog  schoo  Ia  Bratla«  «fHt 
aod  hatte  sie  meinen  Ateistenten  und  anderen  Personen  gegenfiber  aofort  aa■|^ 
sprechen:  sie  war  der  Rem  und  der  ausgesprochene  Beweggrand  der  plötdicba 
Reise.  Im  VolIgefShl  dieses  Bewnsstselns  ferscbmihe  ich  es  ebensosehr,  die  Zeofcs 
meiner  Erkenntniss  hier  namentlich  reden  tu  lassen,  wie  anf  gewisse  nicmalB  n 
öflSentlicher  Kenntnin  gelangte  Reflexionen  eines  Autors  Besog  to  nehasen,  wckbea 
Herr  Israel  sehr  lur  Dnaeit  in  eine  ihm  fem  stehende  Angelegeabeit  wt- 
flochten  hat. 

Deberdies  fermag  Ja  auch  das  Protocoll  des  Ghlrargen-Gongresses,  bei  all  sete 
Ablieben  Knsppheit,  die  Congraenx  meiner  jetzigen  Darstellang  mit  desn  Inkabc 
jenes  Vortrages  klar  genug  au  bekräftigen  >). 

„Herr  Ponfick  demonstrirt  das  frische  Präparat  einer  grossen 
prävertebralen  Phlegmone  mit  Caries  der  Brustwirbelsäule  and  aus- 
gedehnter Fistelbildung  in  der  Rflcken-  und  Schultermoscolator. 
Dieselbe  fand  sich  bei  einem  45jäbrigen  Schmiede,  der  über  ^  Jibr 
unter  den  Erscheinungen  eines  Wirbelleidens  im  AUerheiligen-Hospitsl 
zu  Breslau  behandelt  worden  war.  In  dem  gallertigen  Granalatiens- 
gewebe  der  Fisteln  und  dem  es  spärlich  bedeckenden  Eiter  dod 

>)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1S79.    S.  345. 
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Ponfick  massenhaft  aandkorngrosae  gelbliche  K&rner,  deren  mi- 
kroskopische Constitution  identisch  ist  mit  den  in  ge- 
wissen submaxillaren  Phlegmasien  der  Rinder  vorkom- 
menden pilzlichen  Gebilden,  welche  Bollinger  als  Actino- 
myces  bovis  bezeichnet  hat.^ 

Steht  mit  dem  Sinne  dieter  SStie  der  beiOgliche  Pessos  meiner  Einleitang*) 
wirklich  in  Widersprach  oder  iat  ein  eelcher  vieileicht  ent  didorcb  hineingetragen 
worden,  deie  Herr  lere  ei  nnr  einielne  Worte,  halbe  Perioden  heraaagegnflTen  nnd 
flberdies  In  einseitigem  Sinne  ioteipretirt  hat?   Man  fergleiche  selbst: 

In  einem  am  19.  April  1879  dort  (in  Berlin)  gehaltenen  Vor- 
trage: „Ueber  eine  eigenthtimliche  Form  von  prävertebraler  Phleg- 
mone^ entwickelte  ich  diese  Ansicht,  gestutzt  auf  die  wesentliche 
Identitflt  der  Bestandtheile  der  in  Göttiugen  und  Breslau  unter- 
suchten Kiefertumoren  des  Rindes  und  der  die  Höhlen  beim  Men- 
schen auskleidenden  Neubildung,  vor  Allem  aber  der  diesen  wie 
jenen  in  so  hervorstechender  Weise  eigenthtimlichen  Pilzkömer. 

Im  Hinblick  daranf  ist  es  wohl  kaom  allsn  f ermessen,  wenn  ich,  dem  kaum 
ein  Tag  swischen  Belond  nnd  Vortrag  inr  Dorcharbeitong  blieb,  die  Zerknlrschnng 
ob  solcher  Dnterlassongssfinde  lediglich  —  Herrn  Israel  fiberlasse,  ohne  mich 
gegen  die  daraus  wider  mich  geschmiedete,  fSr  ihn  selbst  nnr  allsn  iweischneidige 
Walfe  erst  noch  inr  Wehr  sn  setzen. 


Zwei  getrennte  Reihen  fon  Thatsachen  nun  waren  f3r  mich,  den  Redner,  nnd 
bleiben  fflr  den  H5rer  ond  Kritiker  in  scheiden: 

einmal  der  Befand  der  fraglichen  &Örner, 
sodann  das  klinisch-anatomische  Kraakheitsbild, 
während  Herr  Israsl  dieselben  in  seinen  jflngsten  Bemerkungen  beständig  dorch- 
elnander  geworfen  nnd  damit  die  Zahl  der  Angriffspookte,  sowie  die  Verwlrraog  der 
Leserwelt  wUlkfirllch  gesteigert  hat 

1)  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  behaupte  ich  im  ProtocoU  wörtlich 
«die  Identitit  der  Körner  mit  den  beim  Rinde  forkommenden  pils- 
lichen Gebilden,  welcheBoilinger  als  Actlnomyces  bofis  beielchnet 
hat**).  Indess  ongeschtet  dieser,  man  sollte  glauben,  gar  nicht  zu  missdeuten- 
den Sprache  f ersucht  Herr  Israel  dennoch  auch  heute  wieder,  den  Ausgangspunkt 


*)  a.  a.  0.  S.  3. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S7Q.  S.  345.  Heine  bisherigen  Citate,  sowie  die 
Fassung  meiner  .Einleitung*  basirten  auf  der  Wiedergabe  meines  Vortrags  in 
der  klin.  Wochenschrift  Nschdem  ich  durch  einige  der  Citate  des  Herrn 
Israel  auf  die  fon  mir  bis  dahin  unbenutzten  Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  fQr  Chirurgie  aufmerksam  geworden  bin,  habe  ich  auch  diesei 
öbrigens  im  Wesentlichen  oonibrme  Reforat  berflcksichtigt. 
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meioes  damaligeD  ood  den  aoferrflckten  Keroponkt  mrinM  gaozeo  tpltann  Eo- 
greifeos  in  die  Angelegenheit  in  verdunkeln  0* 

Bei  folchen  Leeern,  welche  meine  Einleitnng  und  dae  Origtoal  der  Protocolle 
nicht  xor  Hand  haben,  dflrfte  ein  derartiger  Eindruck  wirklich  einen  Aogeoblick  er- 
reicht worden  aein.  Schlägt  man  jedoch  aelber  nach,  so  Qbeneagt  man  eich  ms- 
nend,  daaa  die  fraglichen  &omer  fon  fomhereln  korweg  ala  ^vSlIig  BbereiosÜBMli^ 
mit  dem  Actinomycea  boTis  bezeichnet  werden*).  Im  weiteren  Verlauf  werden  ne 
dann  ^aehr  wahncheinlich  pililich*,  einmal  auch  «piliihnllch*  genannt,  Silkca- 
abweichungen ,  anf  die  nnr  ein  mit  der  mjkologiachen  Literator  ünb«kamitcr  k- 
aonderee  Gewicht  legen  kann.  Denn  nach  den  mit  Recht  atrengerea  Aofordereaga 
der  modernen  Hikroparaaitologen  werden  die  morphologiachen  Keontaichen  ia 
Pilinator  oder  Pilzahnlichkeit  keineswegs  mehr  als  aosreichend  erachtet  aar  Cka- 
rakterisimng  eines  streitigen  Organismus.  Sondern  es  wird  daneben  der  Nachweis 
fon  LebenaSusserungen  f erlangt,  fon  Wachsthums-  und  Proliferatiottscrschei- 
nungen,  ehe  das  Wahrscheinlichkeitsurtheil  als  ein  objectif  Isalateliendes  mi- 
flcirt  wird. 

insofern  bleibt  jeder  noch  so  genau  bekannte  und  beachriebene  Pili  ebe  aickl 
absolut  sichere  Grösse  so  lange,  bis  jenem  Gebote  Genüge  geleistet  tat.  In  4« 
That  hat  jede  der  botanischen  AutoriUiten ,  die  ich  im  Laufe  meiner  Arbeiten  n 
Rathe  gexogen ,  diesen  Standpunkt  als  selbstverstAndlich  bekräftigt,  Indem  sie  oir 
slmmtiieh,  auch  mein  hochgeschälater College  Ferdinand  Cohn,  wiederhohh  n 
erwägen  gaben :  so  lange  keine  vitalen  Erscheinungen  nachiuweiaen  aeieUf  mlbse  dii 
Annahme  der  püillchen  Natur  der  &5mer,  so  wahracheiniich  aie  auch  bleibea  mögt, 
in  der  Luft  schweben'). 

In  Bewusstsein  dieses  Erfordemissee  habe  ich  jenen  von  Herrn  Israel  asi 
dem  Zusammenhang  gerissenen  correctesten  Ausdruck  gebraucht,  mitteiat  dssiFi 
derselbe  meine  Behauptung  lu  entkräften  bemdht  ist,  während  sich  der  wahre  Sies 
doch  fflr  jeden  unbefangenen  aus  der  Lectflre  dee  nnverkfimmerten  Saties  klar  |e- 
nug  erglebt: 

«Die  Frage  nach  den  Lebenabe  dl  ngungen  der  in  Rede  ateheDden  KönMr 
beabaichtigt  Herr  Ponfick  demnächst  auf  dem  Wege  kflnstlicher  Züchtung  vak 
eventuell  Deberimpfung  in  AogriiT  in  nehmen*). 

Hinsichtlich  der  von  Herrn  Israel  beschriebenen  Ptlie  nun  habe  ich  sdbn 
die  Möglichkeit  einer  Üeberelnstimmung  erklärt,  ohne  sie  in  jenem  Augenbückc 
weder  behaupten,  noch  beatreiten  lu  können*).    Ebensowenig  habe  ich  omgekchft 


1)  a.  a.  0.  S.  366. 

*)  Verhandlungen  der  deoUchen  Gee.  f.  Chir.    1879.    S.  111. 

*)  Bekanntlich  waren  weder  damals  Bollinger  und  Hari  in  geougaam  ähe^ 
laugenden  Resultaten  hinsichtlich  der  Wachsthumsflhigkeit  des 
gelangt,  noch  hat  Israel  seinerseits  au  einer  durchgreifenden 
dieeer  noch  heute  bestehenden  Sachlage  beiiutragen  vermocht. 

*)  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fflr  Chirurgie.  1879.  S.  112. 

^  «Dieaer  Verlauf  unterscheidet  den  Fall  weeentlicb  von  den  durch  Hein 
Israel  publidrten  Fällen,  in  weichen  es  sich  vielleicht  um  den- 
selben Pill  handelt.**    Beri.  klin.  Wochenschr.  1879.  S.  345. 
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fon  Hern  Israel  erwartet,  dass  er  die  foo  mir  vorgetrageoe  IdeotitSt  metDer  PHse 
ond  der  beim  Riode  forkommenden  sogleich  beststige,  ans  dem  einfachen  Gronde, 
weil  er  die  Erkrankong  beim  Thier  eben  noch  niemals  gesehen  hatte. 

Allein  ich  hegte  die  Ansicht  ond  kann  mich  heute  wie  in  Znkaoft  keinenfalls 
da? on  losmachen :  Ebenso  wie  ich  die  Verpflichtung  besass,  darch  Vergleichen  seiner 
Schilderong  ond  Abbildongen  diesen  Theil  der  Frage  so  erledigen,  ond  derselben 
thatsichlich  so  rasch  genfigt  habe,  dass  ich  bereits  einige  Wochen  danach  Ober  diese 
üebereinstimmong  berichten  konnte*)  —  ebenso  hatte  seinerseits  Herr  Israel  die 
Aufgabe,  die  Beilehongen  seines  Pilses  in  dem  Actinomyces  bofis  klar  so  stellen. 

Herr  Israel  hat  das  bis  heote  onterlassen.  Wird  er  doch  die  auf 
dem  1879er  Chirurgen- Googresse  gesprochenen  Worte*),  auf  die  er  sich  jetxt  in 
diesem  Sinne  berufen  mochte,  im  Ernste  wohl  selbst  nicht  als  hinreichend  be- 
zeichnen wollen.  Denn  obgleich  sie  heote  darthun  sollen,  dass  er  gegen  die  Paralleli- 
simng  meiner  Pilse  mit  den  Bollinger'schen  «keine  Opposition*  gemacht  habe*), 
enthalten  sie  doch  lediglich  eine  subjectife  Vermothnng,  eine  Augen  blicke- Vision  *), 
ohne  die  unentbehrliche  Grondlage  einer  sei  es  direct,  sei  es  an  der  Hand  der 
Hars 'sehen  Abbildongen  gewonnenen  eigenen  Aoschaouog.  Dnd  auch  spiterhin  in 
dem  langen  Zeitraum  bis  heute  Ist  ja  der  ferheissongsvolle  Sats:  .Weitere  Dnter- 
aochnngen  mfissen  lehren,  ob  die  in  Rede  stehenden  Pilse  (des  Ponfick 'sehen  Falles) 
identisch  sind  mit  denen  beim  Rinde**),  ein  todter  Bochstabe  geblieben! 

Herr  Israel  bitte  sich  jener  Aufgabe  aber  vollends  nicht  Jahre  hiodorch  ent- 
ziehen dfirfen,  wenn  er  die  jOngst  fon  ihm  mit  so  fiel  Pathos  ferkQndete  Lehre 
selber  bitte  befolgen  mögen:  dsss  der  spatere  Aotor  die  Verpflichtung, 
habe  zuzusehen,  ob  seine  Beobachtungen  mit  der  Entdeckung  des 
ersten  stimmen,  nicht  aber  umgekehrt**). 

Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  diese  Verpflichtong  Herrn  Israel's  Beob- 
acbtongen  gegenüber  innerhalb  weniger  Wochen  erfflllt  ond  dies  in  Rede  ond  Schrift 
kond  gethan.  Herrn  Israel  dagegen  bleibt  noch  heote,  Herrn  Bollinger 
gegenüber  das  so  thnn,  was  er  soeben  selber  eine  .Verpflichtong* 
genannt  hat 

1)  Breslaoer  irztl.  ZelUchr.  1879.  S.  117.  Danach  bitte  ich,  dfinkt  mich  in 
der  December  1879  erschienenen  zweiten  Publlcatioo  des  Herrn  Israel 
(dieses  Archi?  Bd.  LXXXVIII.  S.  421)  wohl  bereits  eine  Bezogoahme  aof  diese 
meine  Anschanong  erwarten  dürfen.  —  Nach  dem  ton  mir  vor  der  Berliner 
mcdicinischen  Gesellschaft  1880  gehaltenen  Vortrage,  in  dem  ich  von  der 
Identitit  der  Bollinger'scben  ond  IsraeTschen  Krankheitsfille  mit  den 
meinigen  ausging  (Beri.  klin.  Wocheoschr.  1880.  S.  660),  ist  es  aber  vollends 
onzotreffend,  wenn  Herr  Israel  In  seiner  jüngsten  Kritik  die  Sache  so  dar- 
zostellen  sucht,  als  ob  die  von  mir  langst  zor  Geltong  gebrachte  Analogie 
erst  jetzt  ond  von  ihm  habe  constatirt  werden  müssen. 

*)  Verhandlungen  etc.  S.  112. 

*)  Bemerkungen  S.  367. 

*)  In  der  That  ist  Herr  Israel  auf  die  sicherlich  hinreichend  bedeutungsvolle 
Analogie  niemals  sorfickgekommen,  list  vielmehr  aosdrOcklich  seine  andaoemde 
Uttorientirtheit  eingestanden.     Beri.  klin.  Wocheoschr.  1880.  S.  661. 

*)  Verhsndlungen  der  deuUchen  Gesellschaft  fQr  Chirurgie.  1879.  S.  112. 

*)  Bemerkungen,  a.  a.  0.  S.  365. 
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Bitte  er  dieselbe  erfBllt,  eo  würde  Mmder  Zweifel  eefar  fiel  Mber  Ehrtol 
Qod  ein  albeitigei  EiofeniSadDlee  über  die  ichwebende  Rrage  eraelC  worden,  iBth 
dings  aber  ancb  die  nocb  eo  gedinpfte  Anerfcennang  des  Mban  yerdieostes  mm 
Anderen,  des  Mfincbener  ForKben,  ooTermeidlich  gewesen  sein!  — 

Einen  reb  facHscben  Hinweis  bienaf  bebe  icb  mir  in  meiner  Eialeitnng  — 
notbgedrangen  —  in  der  Tbat  gestattet,  den  Herr  Israel  als  «scharfea  AnriU^ 
qoallfleirt.  icb  ilberiasse  getroet  die  Entscbeidnng  darüber  den  Leser,  ob  ieb  n 
einem  solcben  Verlangen  an  Herrn  Israel,  das  derselbe,  wie  wir  ja  soeben  fe- 
seben,  onbewnsst  selbst  legitlnrirt  bst,  wirfcüeb  berecbtigt  gewesen  oder  nkbt;  A 
die  einficbe  Constatimng  der  Tbatsscbe,  dass  er  es  sndaoerad  versehmibe,  jm« 
Fordenmg  sacb  seinerseits  in  entsprecben,  als  genügender  Gmnd  gelten  könne  ir 
die  nnerfaörte  Kampfeswetee  des  Herrn  Israel. 


2)  Was  nnn  dss  sweite,  daa  klinlscb-anatomiscbe  KrankbeitsMii 
anlangt,  so  mosste  icb  micb  in  Bemg  anf  diesen  Pankt  nnd  anf  die  pstbogans  Bi> 
deotong  des  Actinomjoee  bominis  in  Jenem  Augenblicke  ungleich  soriickhaJteaiv 
anssprecben.  Ueber  diese  Seite  der  Frage  habe  icb  micb  annicbnt  »ir  achildeni 
gelnssert,  keineswegs  ein  abscblleeeendee  Ortbeil  sbgegeben,  wie  kli  es  ent  ws 
genauerer  Untersuchung  aller  Begehungen  des  Falles,  for  allem  al»er  vnn  küaid|a 
Ezperimentalarbelten  erwartetete. 

Gemlss  den  fon  mir  sonst  stets  vertretenen  Gmndsitsen  durfU  ich  damsb  » 
wenig  wie  heute  einen  noch  so  verlockenden  i^ltbefsnd  als  an  und  fir  sieh  sttä 
genügend  gelten  laaeen,  um  jene  Fülle  schwerer  Störungen  davon  abtuMlen,  tht 
ich  nicht  Beweise  dafür  beigebracht  War  es  aber  nicht  dessenungeachtet  gestattet, 
diejenigen  Punkte  einstweilen  hervorzuheben,  welche  die  sich  nnwillkiMich  isP 
dringende  Analogie  dee  thieriseben  und  des  menschlichen  Leideos  in  stütica  ai- 
gethan  erschienen? 

Meine  hesflgUchen  Worte  im  l^tocoU  lauten  ^)t 

«Auch  der  allgemeine  Verlauf  der  Krankheit  beim  Rinde  Ist  übniich  dea  ii 
dem  (von  mir)  demonstrirteo  (menschlichen)  Falle,  hinsichtlich  dee  se bleiches- 
den  Verlaufs  und  der  Localisation  auf  einen  verhiltnissmissig  kleinen  RaoB, 
bei  Msngel  jeder  Metastasen.* 

Mit  dieser  damals  gebotenen  Selbstbeschraukung  wird  man  die  Worte 
Einleitung*)  durchaus  im  Einklänge  finden,  obwohl  ja  bei  deren  RedacCien 
Einsicht  in  den  Zussmmenhang  der  Dinge  lingst  ein  solches  Stück  vorgerückt 
dass  die  gewihlte  Psssoog  keineswegs  mehr  von  meinem  jetzigen  Standpunkte  |^ 
fordert  wurde,  sondern  ausschliesslich  von  dem  Gmndssti  historischer  Trcsc: 

„Sofort  erfüllt  von  der  Ueberzeuguog^  dass  hier  der  erste 
mit  Bewusstsein  beobachtete  Paii  einer  Actiuomykosis 
hominis  vorliege,  dass  also  jene  Parasiten,  saamit  der  daraus  rfr> 
suitirendeo  Neoplasie,  nicht  auf  das  Bind  beschrilnkty  sondern  aocb 
dem  Menseben  zukommend  seien." 

1)  BsrL  kilu.  Wochenschr.  1879.  S.  345. 
*)  Die  Actinomykose.    S.  3. 


551 

In  devL  glelohen  Sinne  b«b«  ich  «nch  m«inem  Vortrage  den  Titel  gegeben: 
«Ueber  eine  wahncbeinlich  mjkotiiche  Fonn  fon  ^IHrbelcariee*,  den  Herr  Israel 
ebenfolli  zo  benatsen  strebt,  am  mich  der  Unklarheit  in  selben  und  in  Wider- 
spruche so  ferstricken. 

Die  Anwesenheit  der  Pilse  bei  dem  von  mir  obdocirten  Kranken  stand  fest, 
ihr«  Deboreinstimmong  mit  denen  der  Actinomjkosls  bovis  ebenso;  daraus  ergab 
sich  naturgemass  die  Eiistens  einer  Actinomjkosls  hominis.  Hingegen  durfte  Jeder 
mit  der  Lehre  von  den  parasilAren  Krankheiten  historiach  und  mikrographisch  nur 
einigermaassen  Vertrante  danns  gewiss  noch  nicht  bedingungslos  den  Schloss  sieben, 
daas  die  Wirbelcariea  voll  und  gans  von  der  Mjkose  abhingigsei,  so  plausibel 
eine  solche  Annshme  auch  gelten  konnte. 

Somit  erblicke  ich  auch  heute  noch  dorchaua  keiuen  Grund,  mich  der  Strenge 
meiner  damaligen  Ausdrucksweise  su  schimeo,  bin  vielmehr  Qbeneugt,  daas  jeder 
Wohldenkende  sie  verstanden  haben  und  billigen  wird.  Ueberdies  ist  der  in  meioem 
Vortrage  sofort  beseichoete  Weg  zu  dem  mir  vorschwebenden  Ziele  objectlver  Be« 
weisfSbrung  in  dem  ProtocoU  ausdrücklich  angegeben; 

^Herr  Ponfick  beabsichtigt,  Ueberimpfungsversuche  zu 

machen.'* 

Hiermit  sind  wir  so  Ende  mit  dem  wichtigsten,  dem  rein  thatstchlich'en  Theil 
dessen,  was  im  Laufe  der  damaligen  Verhandlungen  meinerseits  zur  Sprache  kam, 
oehmlich:  Nach  wels  des  Vorkommens  des  Belli nger'schen  Actinomyces  beim 
Menschen  und  Ad  nähme  eines  Gsusalzusammenhangs  zwischen  ihm  und  dem  de- 
structiveo  Prozess  an  Wirbelsiole  und  Weicbtheilen  meines  Kranken. 

Daran  schliesst  sich  nun  Hehreres,  was  gemäss  der.  Jedem  einleuchtenden  Un- 
möglichkeit, bekanntaa  Eigenes  mit  unbekanntem  Fremden  anden  ala  vermuthungs- 
weise  zo  vergleichen,  unbestimmter  lauten  mnsste  und  zunächst  nor  zu  gegenseitiger 
Orientirung^  zu  einem  Blick  auf  gewisse  sich  vielleicht  eröffnende  Penpectiven  dienen 
sollte.    So  heisst  es  denn  such  im  Referate  meines  Vortrages'): 

,,Dieser  (entzüDdungs-  und  fieberlose)  Verlauf  unter- 
scheide den  Fall  wesentlich  von  den  durch  Herrn  Israel  im  vorigen 
Jahre  publicirten  Fällen,  in  welchen  es  sich  vielleicht  um  denselben 
Pilz  handelt.  Dagegen  habe  die  in  Herrn  Israel's  Arbeit  mitge- 
theilte  Beobachtung  des  Herrn  v.  Langenbeck  eine  fast  absolute 
Analogie  mit  der  des  Vortragenden.^ 

Also  die  IdentitSt  der  Isra ersehen  und  meiner  Pilze  wird  als  mdglich  hin- 
gestellt, wihrand  der  Symptomencomplez  der  beiden  Krankheitsindividuen  mannich- 
fache  sehr  einschneidende  Dnteracbiede  darbietet.  Zur  Verglelcbong  mit  den  bezög- 
lichen  Sitzen  metner  historischen  Einleitung  gebe  ich  denn  Fortsetzung*): 

. . .  „Zugleich  gab  ich  der  Vermnthung  Ausdruck,  dass  jener  einst 
Ton   B.  V.  Langenbeck  gesehene  Krankheitsfall  und  ebenso   die 

<)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  S.  345. 
*)  Die  Actinomykose  des  Menschen.    S.  4. 
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zwei  Deuestens  yon  James  Israel  mitgetheiltea  io  Wiftlicbkat 
nicht  auf  eine  pySmisebe  0  Erkrankung,  wie  der  letztere  Aotor  ia- 
genommen,  sondern  in  gleichem  Sinne  wie  die  von  mir  demonstrirteo 
Objecto  auf  eine  actinomykotische  Affection  zu  beziehen  seien:  dee 
Anschauung,  der  sich  B,  t.  Langenbeck  im  Hinblick  aaf  die  «of- 
fallende  Aehnlichkeit  des  ganzen  klinisch -anatomischen  Bildes  ood 
auf  das  Vorkommen  der  gleichen  „gelben  Körner^  wohl  geneigt 
war  anzuschliessen.^ 

Dass  ich  diese  VennathoDg  demnlcbtt  dorch  eini^ehendes  Stadinai  tar  Geviw- 
helt  so  erheben  fermocht  ood  die  üebereioatlmmoog  mit  Heim  Israel'a  Pflm 
10 erst  als  feststehend  erl[lirt  habe,  ist  bereits  erwähnt.  Umgekehrt  hat  aber 
Herr  Israel  in  seiner  iweiten  Abhandlong  in  der  flflchtigen  Zeile,  in  derernciM 
Beobachtang  einer  Actinony][osis  hominis  parenthetisch  streift,  keine  Silbe  fir 
diesen  meinen  Nachwels,  noch  Qberhanpt  filr  die  Besiehoog  des  Leideoa  la  de 
Affection  des  Bindftehs*). 

im  Hinblick  aof  diesen  leider  bis  beote  noch  ooTerfinderten  Stand  der  Dia|f 
kann  ich  nicht  omhin,  die  Worte  meiner  Einleltong')  an  wiederholeo: 

„Vollends  nachdem  ich  eine  ausf&brlichere  Prüfung  aller  meiner 
Befunde  hatte  Yomebmen  and  sie  wiederholt  mit  Herrn  Israel» 
Scbilderang  und  Tafeln  hatte  vergleichen  können,  durfte  ich  diese 
innere  Zusammengehörigkeit  als  unwiderleglich  bewiesen  erachteo. 
So  habe  ich  denn  seit  jenem  flberrascbenden  Befunde  nicht  nmhifl 
gekonnt,  in  Rede  und  Schrift  das  als  dauernden  Standpunkt  zu  ver^ 
treten,  was  aus  einem  ersten  Eindruck  rasch  eine  wissenschaftliche 
Ueberzeugung  geworden  war,  nehmlich:  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Reihe  indivuell  zwar  aufs  Mannichfachste  abweichender,  aber  dem 
innersten  Wesen  nach  einheitlicher  RrankbeitsfSUe  zu  than  habei, 
welche  sämmtlich  in  den  Rahmen  des  in  den  folgenden  BlSttem  za 
entwerfenden  Bildes  der  Actinomykosis  hominis  hineingeboren.  ** 

Aoch  in  seinen  JQngsten  « Bemerkungen*  sucht  es  Herr  Israel  Immer  fse 
Neuem  als  bedeotongslos,  ja  fiberflössig  hininstellen,  dass  ich,  vorhereitflC  dircl 
meine  Studien  aof  thierpathologischem  Gebiete,  den  Zostmmenhaog  elses  dnakls 
Krankbeitsfatles  beim  Menschen  mit  fiollinger's  Actinomjkose  erkaoat  and  m> 
nach  dem  Drtheii  competenter  Fachgenossen,  in  der  eben  aoftancheodea  Fnae  a« 
fruchtbringende  Erweiterung  der  thataichlichen  Grundlagen,  wie  der  aa 
Ziele  angebahnt  habe. 


*)  Deber  dieae  von  Israel  aufs  Lebhafteste  angefochtene  Benenanng  konaw  ich 

In  Abschnitt  II  eingehend  lurflck. 
*)  Nene  Beitrige   in   den   mykotischen  Erkrankungen   dea    Mensch«.     Disso 

Archlf  Bd.  LXXVIU.  S.  434. 
')  a.  a.  0.  S.  4. 
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S«lbeif«nUBdlkh  ftnkhl«  ich  mcIi  noch  bMU  Miteof  das  H«m  Israel 
g«ra  auf  jada  ADarkaamnig  «Isaa  durch  akk  etwa  batrlrktaa  Foitachiiltas.  Andarw- 
aeiu  darf  ich  aber  doch  die  von  voroharefai  ablehnende,  ja  feindaeUge  Behandloog 
meiner  AntbeUnahme  an  der  ichwebenden  Frage  seitena  dea  Herrn  Israel  nicht 
ohne  entachiedene  Znriickweiinng  hingehen  laaaan  t  weise  ich  doch  nur  zo  got,  dass 
die  nnterwischbaran  Eindrücke  dee  geaproehenen  Wortee  (dea  Berm  Israel),  das 
bei  einem  grossen  Theila  nnaerer  damaligen  Zuhörer  nnierhohlenes  Mlssfallen  ond  Be- 
fremden hinterlassen  hat,  in  das  soifuni  retonchirte  Gondensationabild  dea  Protocolles 
nicht  fibenngehen  nnd  deshalb  urkundlich  undemonstrirbar  luaeln  pflegen! 

Ebenso  beatinunt  muaa  ich  den  fai  seinen  »BenMrkungen*  abermala  hervor- 
tretenden Veranch^)  suriickweiaen,  aeinerseits  das  Amt  der  Themis  zu  Aber- 
nehmsOf  wdches  niemals  einem  noch  so  hochstehenden  Einiefaien  gebührt,  sondern 
allein  der  lebendigen  Gesanuntheit  Dieae  aber  wird  demjenigen  doch  vielleicht 
einst  Dank  wiesen,  welcher  awei  anscheinend  grundverschiedene  Krankheiten,  die 
Herr  larael  sonichat  ahnungslos,  bald  jedoch  in  schwer  begreiflicher  Gefliseenllich- 
keit  getrennt  eigene  Wege  i^iehen  liess,  sogleich  in  ihrer  Ehiheitlichkeit  erkannt 
und  hinfort  immer  nnlöebarer  mit  einander  verknflpfl  hat:  ehie  Grundlage  ferneren 
Forschens,  darsn  jedem  unbefangenen  einleuchtende  Tragweite  salbet  Herrn  IsreeTs 
rednerische  Geschicklichkeit  weder  bis  heute  hat  abstreiten  können,  noch  kOnftig 
in  erschdttem  im  Stande  sein  wbd. 


fl. 

Hinsichtlich  der  sachlichen  Differenzen  ober  Befunde  ond  Anschaoongen 
beechrinke  ich  mich  fGr  heute  darauf,  diejenigen  Punkte  hervorzohebeo,  welche  für 
die  Gesammtauffassnng  der  neuen  Krankheit  maassgebeod  sind,  indem  Ich 
mir  vorbehalte,  auf  die  Qbrigen  mehr  oder  weniger  technischen  Fragen  zu  gelegener 
Zeit  suröckznkommen. 

Die  ganze  Weite  dee  Wegee,  welcher  seit  Herrn  Israers  erster  Pnblication, 
seinen  «Neuen  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des 
Menschen**)  bis  heute  znrfickgelegt  worden  ist,  spiegelt  sich  am  aoschaulicbsten 
in  dem  Titel  meiner  vielbefehdeten  Abhandlung:  «Die  Actinomjkose  des 
Menschen,  eine  neue  Infectionskrankheit*. 

An  Stelle  einiger  Im  Einzelnen  trefflich  geechilderter  Mykoseoftlle,  deren 
widerspruchsvoller  pathologischer  Charakter  sie  znnichst  undefinlrbsr  erscheinen 
liees*),  ist  ein  feet  begrenzter,  alle  Ylelgestaltigkeit  der  bei  Mensch  und  Tbier  zu 
beobachtenden  Ersdidnnngen  conoentrirender  pathologischer  Begriff  getreten: 
9  Actinomykoae  des  Menschen*. 

An  Stelle  der  rein  morphologischen  Beweisführung  des  Herrn  Israel,  die 
sich  lediglich  auf  eine,  wenngleich  plauaible,  so  doch  der  Natur  der  Sache  nach 

>)  a.  a.  0.  S.  374  und  an  anderen  Orten. 
•)  Dieses  Archiv  Bd.  LXXIV.  S.  16. 

*)  Herr  Israel  versichert  jetzt  salbst,   nur  einen  eeiner  ersten  4  Fülle  für 
Pjümle  gebalten  zu  haben. 

AnbW  f.  patliol.  Anat.  Bd.  LXZXVn.  Hft.  3.  36 
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itett  hjpothetifche  Äneiaanderreibiing  eiotebier  Btfaade  lo  ttutzeo  Im  Stande  wir, 
ist  die  dnzlg  baweiskiiftige  BegrfiodoDg  des  bediDgenden  ZasammeohaogM  iffkcka 
den  pililicheo  Roraern  ood  der  actioomykotischeo  Nenbildaog  mittelet  dei  £i- 
perimeotet  getreten:  «eine  nene  Infectionskrankhelt*. 

Nicht  dämm  aleo  handelt  es  sich,  dMs  ein  anbekanntes  KrankheitsindifidoBB 
durch  mich  einen  wohlklingenden,  aber  darom  nicht  minder  inhaltlosen  llameD  «• 
halten  bitte,  wie  es  Herr  Israel  danostellen  sacht;  sondern  darom,  dass  Cor  eie 
bis  dahin  in  der  Laft  schwebendes  ond  symptomatoiogisch  im  hochsteo  Maayc 
wtdersprnchsfolles  Leiden  durch  die  Erkenntniss  wesentlicher  Analogien  mit  vats 
verbreiteten  Krankheit  unserer  Haasthiere  plötslich  ein  weiter  Hintergrund  geschaSet 
wurde.  Dnd  wer  dfirfte  liognen,  dass  es  eben  das  nihere  Stadium  der  auf  des 
ersten  Blick  so  grfindlicb  abweichenden  Erscheinungsform  der  Zoonose  gswessn  in, 
welches  die  Einsicht  in  das  Wesen  der  Affection  beim  Menschen  nicht  blos  micbtif 
gefordert,  sondern  in  dorchaus  andere  Richtung  geleitet  hat? 

Einsig  und  allein  durch  diese  Ausdehnung  des  Kreises  der  der  Actiaomykoie 
unterworfenen  Geschöpfe  wurde  sogleich  die  Möglichkeit  eröffnet,  in  der  Anbai 
filis  der  Thiere  den  unentbehrlichen  Prüfstein  tu  erlangen  f3r  die  Riditigkeit  4« 
Annahme  hinsichtlich  des  Ens  morbl  ond  für  dessen  ferderblicheo  ElnOuaa  auf  dea 
Organismus  nnd  dessen  Gewebe. 

Diese  Behauptungen  werde  ich  in  Folgendem  beweisen: 

1)  Dass  Herr  Israel  seinen  ersten  FalM),  den  bei  weitem  maassgebendstee 
jener  (ersten)  Poblication  als  chronische  Pylmie  aufgefasst  habe  and  aod 
ebenso  ansehe,  wird  ton  ihm  selbst  wiederholt  bestAtlgt.  Nor  auf  diesen  vennocbu 
ich  ja  gelegentlich  meines  Vortrages  auf  dem  Cbirurgen-Congresse  Besag  sa  nehacn. 
Denn  die  3  anderen  fon  ihm  mitgetheilten  FUIe  einer  durchaas  localisirtei 
Erkrankung  konnte  es  mir  fflglich  noch  viel  weniger  beifallen,  mit  einem  Fiik 
schwerer  privertebraler  Phlegmone  und  tödtlicher  Pleuritis  exsudativa  zu  paralieüsfats. 

Ich  meinerseits  habe  nun  von  vornherein,  nach  Aaswels  des  Protocolles,  die 
schleichende  ond  jeweils  beschränkte  Aosbreitang  des  Prozesses  betont,  ond  dieses 
Umstand  als  einen  weiteren  Vergleichspunkt  mit  dem  Gange  der  Dinge  beim  Riod* 
vIeh  (neben  der  Debereinstimmong  hinsichtlich  des  Piisbefundes)  hervorgehoben  ia 
Gegensatse  so  der  Hultiplicit&t  und  der  Tendenz  zu  diffuser  Aosbreitang,  vreichtr 
die  Pyamie  und  ihre  einzelnen  Eruptionen  auszeichnet.  Dnd  so  kann  denn,  wcan- 
glelch  ich  im  Referate  das  Wort  Pyämle  nicht  ausdrücklich  gebraacht  haben  nu|. 
doch  fiber  den  antipjtmischen  Sinn  gar  kein  Zweifel  obwalten,  laut  folgendeoi  Texte  ^: 

„Auch  das  allgemeine  Bild  und  der  gesammte  Verlauf  (de 
Leidend  beim  Menschen  und  der  Affection  beim  Rinde)  ist  insofern 
Obereinstimmend,  als  sich  die  Erkrankung  Husserst  scbleicheod  ▼er- 
breitet und  auf  einen  verhHItnissmassig  kleinen  Raum  jeweils  be- 
scbriinkt  bleibt.  Insbesondere  fehlte  im  vorliegenden  Falle  jede 
Spur  von  Metastasen  und  jede  Betheiligung  anderer  Organe,  abge- 

0  Einige  Bemerkungen  etc.    Dieses  Archiv  Bd.  LXXXVII.  S.  S70. 
*)  Berl.  klio.  Wocheoschr.  1879.  S.  345. 
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sehen  von  den  durch  unmittelbare  Continuität  eingeleiteten  Conse- 
quenzen  etc.^ 

In  dem  oehmlichen  Sinne  habe  ich  das  Aoüehen  der  Heerde  mit  dem  ?on 
Rotiknoten  ferglichen,  eben  in  der  Absicht,  den  geschwolstartigen  Charakter  der 
Heerde  meines  Falles  su  kennzeichnen ;  wie  man  leicht  einsieht,  eine  dorchaas  selb- 
ständige, ja  grundsätzlich  abweichende  Anschauung  gegenüber  der  Israel'schen,  auf 
die  eitrig  septische  Beschaffenheit  seiner  «Abscesse*  gestfitsten  Pylmie-Doctrin. 

Hinsichtlich  seines  ersten  Falles,  welcher  der  Ausgangiponkt  fOr  meine,  ▼on 
Ihm  mit  solcher  Leidenschaftlichkeit  angegriffene,  antipySmIsche  Argumentation  ge- 
worden ist,  sagt  bekanntlich  Herr  Israel  selbst'): 

«Dass  der  Krankheitsfall  als  protrahirte  PySmie  bezeichnet  werden  mon, 
ist  für  mich  zweifellos,  sowohl  nach  dem  klinischen  Verlauf  (unregelmlssige  Tempe- 
raturcnrre,  multiple  irregulSre  Schfittelfroste),  als  nach  dem  anatomischen  Befunde 
(primärer  Eiterherd,  multiple  eitrige  Metastasen).* 

Auf  Grund  dieser  seiner  Anschauung  erörtert  er  sodann  ausfuhrlich  die  Frage, 
wie  eine  Einflossnshme  des  in  Rede  stehenden  Pilzes  auf  die  Entstehung  des  pyiml- 
schen  Prozesses  wohl  zu  erklären  sei  neben  und  süsser  der  bekannten,  Pylmie 
erzeugenden  Wirksamkeit  der  Mikrokokken,  —  Reflszlonen,  die  von  der  liefe  der 
ihn  durchdringenden  Ueberzenguog,  dass  es  sich  um  eine  Ichte  P|&mie  handle, 
sprechende  Kunde  geben. 

Aber  auch  in  seiner  zweiten  Abhandlung  kehrt  die  nehmliche  Anflhssnng, 
freilich  schon  in  etwas  abgeschwächter  Form,  wieder*). 

«In  Bezug  auf  diese  drei  Stsdien,  nehmlich  der  localen  Entzündung,  der  con- 
tinuirllehen  Progredienz  derselben  und  der  metastatischen  Generalisirnng  ihnelt  die 
Krankheit  allen  infectiosen  Entzündungen,  welche  zur  Pyimie  ffihren.* 

Wenn  im  Anschluss  an  die,  in  der  ersten  Pnbllcation  unbestritten  domlnirende 
Auffassung  des  Prozesses  als  eines  pySmiscben,  in  einer  zweiten  Abhandlung  ein 
Satz  wie  der  forstehende  die  epikritischen  Betrachtungen  einleitet,  so  Ist  es  sicher 
für  jeden  Leser  mehr  als  verzeihlich,  wenn  er  nnter  dem  Eindrucke  verbleibt, 
dass  Herr  Israel  die  Pyamie-Boctrin,  wenn  auch  etwas  eingeschränkt,  so  doch  in 
ihrem  Grundgedanken  festhalte. 

Es  hätte  also  kaum  des  seitens  meines  Kritikers  aufgewendeten  Hauses  von 
Entrostung  bedurft  ob  einer  Annahme,  die  wahrlich  niemand  anders  als  er  selbst 
seinen  Lesern  eingegeben  hatte,  sondern  es  wfirde  wohl  die  einfache  Erklärung  des 
Herrn  Israel  genflgt  haben,  dass  er  aufgebort  habe,  in  der  Krankheit  eine  Eiter- 
vergiftung, ja  selbst  nur  eine  modificirte  Pyämie  zu  erblicken,  —  ein  zunächst 
allerdings  nur  negativer  Fortschritt,  dem  dann  vielleicht  auch  einmal  eine  positive 
Meinnngsäossernng  gefolgt  wäre  im  Sinne  der  Anerkennung  einer  Actinomykose 
des  Menschen  and  der  in  erster  Linie  geschwulstbildenden  Tendenz  der  damit 
verbundenen  Entsöndungen. 

')  Neue  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des  Menschen,    nieses 

Archiv  Bd.  LXXIV.  S.  47. 
*)  Neue   Beiträge   zu   den   mykotischen  Erkranknngen   des   MenMhen.    Dieses 

Archiv  Bd.LXXVIIL  S.431. 

36* 


556 


EbcD  a«f  jfloes  EioichriokM  Miiar  P|iane-Th6ori«,  wtichcs  Bmer  liraal  bH 
Recht  als  eioe  aehr  wcaentlicbe  Varlodamiig  aainaa  froham  SlaadpsBklei  Mftrt 
aoerkeont,  bezieht  sich  dar  foo  ihm  aogafochtcoe  Sats  laeiBar  KnWta^g'): 

„In  der  That  kann  es  dem  aufmerkstmeii  Leser  nicht  eotgaosea 
sein,  dass  Israel  selbst,  in  der  zweiten  Poblication  sa  gnos  anderen, 
die  in  der  ersten  aasgesprochenen  Ansichten  in  so  hohem  Haasc 
einschriinkenden ,  theilwetse  direct  anfhebenden  SchlossfolgerangeD 
über  das  Wesen  des  Leidens  hat  gelangen  nnQssen.^ 

Ist  eine  denrtiga  Aenaaerang  wirUich  ao  oaberechtigt  tafealchta  dea  dircfc 
daa  iweite  Qtat  docamentirteo  ood  in  den  jüngsten  Bemerfcangeo  dea  Harn  laratl 
feierlich  bel^riftigten  Slnneawechaela,  den  ich  ja  oMineraeita  im  Intaraaaa  im  Sack 
nnr  mit  grSaater  Fraade  begrfiaaen  kann? 

Von  dem  Standponkt  meiner  Er&Lhningen  lireiUch  nnd  dar  darmf  haaiiten  Aa- 
scbaoang  fon  der  Natnr  der  Actinomjkoae  reicht  jener  erate  Schritt  Unfrt  nick 
mehr  aaa,  welcher  la  der  erat  gedimpften,  dann  aonoren  BeseitigaBg  im  kt  6m 
Namen  P^imle  liegenden  Goncinaion  geführt  hat  Vialmehr  iverdea  vir  heai» 
bereits  weilenugdien  nnd  die  der  letzteren  zn  Grande  liegenden  Primlaaen  ia'k 
Ange  zn  faaaen  haben,  die  Herr  Israel,  aoweit  ich  aehen  kann,  Ihrendta  noch  ii 
foUstem  Umfange  anfirecht  erhalten  hat  Vor  Allem  handelt  «  aieh  am  danjamga 
Satz,  welchen  er  an  die  Spitze  des  Resnmd'a  aeiner  epikritiachen  Batrafhlangan  p- 
stellt  nnd  zn  dem  er  sich  in  seinen  jüngsten  Bemerkungen  wiederholt  bekannt  hat  <): 

Wie  dem  auch  sei,  sind  durch  objective  Beobachtong  drei 

Tbatsachen  festzustellen: 

^Wo  der  Pils  vegetirt,  ist  Eiterung  vorhanden.* 

Denn  die  Anaieht  fon  der  pyimiachan  Natnr  der  Krankkeit  ist,  omines  Bt- 
dfinkens,  für  Jeden  eine  onabweisbara  logiaehe  Conaequenz,  der  mit  Renn  Israel 
den  Satz:  »Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  Eitemng  vorhanden*,  einer  etwaigen  PaSnitina 
dea  aenen  Genna  zn  Gmnde  legt 

Geaetzt,  er  wira  wirklich  richtig,  ao  würde  aich  natnigemias  anch  dio  acüao- 
mjkotiscbe  Eitemng  nicht  dem  Schickaale  jeder  andern,  wie  immer  hanwferafeaca 
Eitemng  zn  entziehen  im  Stande  aefai:  anter  Dmatlndea  zn  Pjlmia  Anhaa  to  geha, 
gelegentlich  in  allgemeine  Eitervergiflang  überzogeiien«  Denn  abgesehen  von  dea 
vielen,  dem  bloasen  Ange  nnsichtbaren  Bahnen,  darch  welche  pnralente  Hearde  ob4 
Saftwage  mit  einander  verknüpft  aind,  würde  ja  achon  der  früher  oder  apitar  nmci^ 
meidliche  Einbrach  einea  aolchen  allmihllch  am  aich  greifenden  Abaeeaaea  in  eoii 
nahe  gelegene  Vene  genügend  aeln,  om  die  pjtmlaehe  Gaaeraliairang  dea  bb  dahiz 
local  gebliebenen  Prozeasea  hervorznbriogen,  —  ein  Ereignisa,  welches  doch  aetbst 
kleine  Eit^ransammlungen  aehr  wohl  treflSsn  kann.  Wir  würden  aonach  den  Ebtritt 
einer  Blatvergiftong  im  Allgemeinen  nm  ao  aicherer  zn  gewirtigen  habee,  je  wenig« 
wir,  aal  ea  da,  aei  ea  dort,  im  Stande  wiran,  die  Ausbraitong  der  Sapperatioo  hint- 
aoznhalten.  In  allen  den  zahlreichen  Regionen  also,  wo  ein  aolchaa  prophjiacliachei 

*)  Die  Actinomjkose  etc.  S.  5. 

*)  Nene  Beobachtnogen  etc.  a.  a.  0.  S.  46. 
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oder  waoigiteos  hemmeodfls  Eiogralfeo  seitens  d«s  Antes  uonogltch  ist,  wflrdw 
wir  demotcb  fortwUumid  for  der  Gs&hr  der  Pyimie  staheo,  and  ebenso  in  all  den 
Fällen,  wo  die  Krankheit  ans  irgend  welchen  mehr  änsserlicben  Grflnden  sich  selbst 
Oberlassen  geblieben  ist. 

Grade  die  von  mir  berichteten  FlUe  haben  non  aber  anfs  Evidenteste  gezeigt, 
dass  die  geringste  der  dem  Kranken  drohenden  Gefahren  der  etwaige  Eintritt  einer 
Eitervergiftong  ist,  weil  eben,  entgegen  der  Isra  ersehen  Lehre,  die  Vorbedingnng  nnd 
der  Keim  jeder  Pyftmie  —  die  Eiterung  —  in  der  Regel  gar  nicht  vorhanden  Ist. 

Grade  in  der  von  Herrn  Israel  so  beharrlich  verschmähten  Vergleichnog  der 
Krankheit  heim  Thlere  nnd  beim  Menschen  wQrde  er  vielleicht  das  Mittel  gefaoden 
haben,  om  sich  von  der  Unrichtigkeit  seines  obigen  Satses  —  in  solcher  Allgemefai- 
heit  wenigstens  —  aars  Schlagendste  sn  Qbeneagen.  Ailein  aoch  beim  Menschen 
kann  nmn  sich  an  uhlreichen  Stellen  darüber  belehren,  dass  der  Pils  keineswegs 
mit  Nothwendtgkeit  Eltemng  hervorruft,  sondern  dass  er  das  nor  unter  gani 
beeonderen  Umständen  und  an  gewiesen  Orten  thon  kann. 

iof  die  sicheriich  sehr  weitschiohtige  Frage  nach  der  Ursache  dieeer  Ungleich* 
artigkeit  seines  Einflnssee  aof  die  mit  ihm  in  Gontect  gerathenden  Gewebe  versage 
ich  mir,  an  dieser  Stelle  näher  einiogehen.  Fflr  heute  bemerke  ich  nor,  dass  man 
bei  exogenen  Eindringlingen  den  Grund  för  ein  so  ungereimt  diffsrentes  Verhalten 
mit  mindestens  ebenso  grosser  Wahrscheiolichkeit  in  accidentellen  Verunreinigungen 
vrird  suchen  dflrfen,  wie  in  etwaigen  speciflschen  Producten  deletärer  Art,  welche 
vom  Stoffwecheel  der  fflr  gewShnlich  harmloseren  Actinomjcee- Organismen  unter 
onhekannten  Ausnahmebedingoagen  geliefert  wflrden. 

Gemäss  dem  uns  vorschwebenden  eoncret«ren  Ziele  heechränke  ich  mich  darauf 
folgende  iwel  Ihateachen  hervonoheben: 

Einmal  den  Umstand,  dass  die  actinomjkotlsche  Entzflndung*)  sogar  in  denje- 
nigen Organen,  welche  sich  in  unmittelbarer  Naehbarsehaft  einee  »Eiterherdee*  oder 
einee  »Abeceeses*  befinden,  sehr  häufig  nicht  so  einer  Soppuration  führt,  sondern 
lediglich  sor  Ueberschwemmung  der  Gewehsspalten  mit  jungen  Elementen,  die  sich, 
im  graden  Gegensatxe  so  dor  Vergängliehkeit  der  Eiterkärperehen,  durch  ihre  hll- 
dungrilhige  und  seeshafte  Teadena  ansteichnen.  In  Folge  der  gleichseitigen  flfiselgen 
Ezsudationen,  mehr  wohl  noch  in  Folge  der  Beehiträchtigong  seltene  der  fremden 
Aneiedler,  moia  die  Structor»  allmählieh  aoch  dio  ganze  Gohäsion  dee  betroflhnen 
Parenchfms  leiden  und  so  könnea  die  Erseheinnngen  einer  schleicheod  vordringen- 
den Erweichung  nicht  ausbleihin. 

So  lehren  uns  beispielsweise  die  in's  Mjoeardinm  eingeatreoten  Beerde  auPa 
Evidenteste,  was  dieser  .puriforme«  Inhalt  in  Wirklichkeit  zu  bedeuten  habe.  Er 
setzt  sieh  zusammen  aua  Trümmern  der  Matrix  und  aus  Zeffhilsprodoctan  einer 
vorzeitig  wieder  Ungeechwnndenen  Neoplasie,  Ist  also  lediglich  das  Froduct  einer 
Erweichung,  keiner  Eiterung,  Dieser  wesentlich  diflhrenten  Auftesoag  desSaeh« 
Verhaltes  habe  ich  an  mehreren  Stellen*)  anadrficklich  Worte  geliehen  und  sie  im 

*)  Ich  verstehe  darunter  eine  aolche,  welche  mit  der  Anwesenheit  von  Actino« 

mycearaeen  verbunden  und  allen  Anzeichen  nach  dadurch  bedingt  ist. 
*)  Die  Aetlnomjkose  ete.  S.  22. 
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allgemeiDeo  Theü  in  den  Satz  zusamineogefaut ') :  «Et  iat  eio  nicht  graic 
geflssreichea  ood  deshalb,  bei  der  Lebhaftigkeit  der  jaogen  Woche* 
rang,  leichtlich  dem  Zerfall  ood  der  Erwelchang  aasgesetztes  Nh- 
gewebe." 

Id  der  That,  ebenio  wie  wir  eine  Erweichoog  z.  B.  im  Gehirne  allerwege  stmg 
treooen  foo  einer  Abscedirong,  ebenso  liegt  sicherlich  aoch  hier  darchans  kein  Gnn4 
vor,  einzig  dämm  schon  eine  Eiterung  za  statairen,  weil  diese  einen  actiooDf ko- 
tischen Reerd  erfSllenden  Schottmassen  mitunter  ein  «pariformea*  Aoaaefaen  dar» 
bieten.  So  ist  es  denn  gewiss  nichts  weniger  als  glelcbgflltig,  ob  man  die  Mih, 
die  Longe,  das  Herzfleisch  fon  Erweichongsforgangen  belmgeancht  werden  tlsit, 
welche  doch  sehr  wohl  im  Stande  sind,  anf  dem  behntsamen  Wege  sei  es  der  Eis- 
dickong,  sei  es  der  altmäblichen  Resorption  einerseits,  eines  schwielig-narbigen  Za- 
sammenröckeos  der  umgebenden  Parenchymschichten  andererseits  einer  locnlen  Abs- 
heilong  eotgegenzngehen,  —  oder  ob  man  es  nicht  blos  als  die  Regd,  sondern  ab 
ein  gradezo  onabweisliches,  weil  in  der  vermeintlichen  pyogonen  Natur  des  Aetiao- 
myces  begrändetes  Fatnm  hinstellt,  dass  der  Parasit  stets  eine  eiterprodndreode 
Entzfindung  nach  sich  ziehe,  sobald  er  Gberhaopt  einmal  in  das  Gewebe  eingedmogeo. 

Ungleich  frnchtbringender  für  ein  tieferes  Verstandniss,  als  das  Stodlnm  dieser 
spiten  Entwicklongsstofen  der  Beerde,  dieser  Prodacte  vorzeitiger  WiedereinschmelzBBg 
vergänglicher  oder  dorch  mangelhafte  Vascnlarisation  u.  Aehnl.  zo  Stillsland  and 
RQckgang  vemrtheilter  Jnngzellen  erweist  sich  die  Betrachtung  der  frflhen  lebeos- 
frischen  Stadien:  denn  hier  gelangt  die  hervorragende  gewebebildende  fthigkeit 
der  EntzSndnng  za  vollster  Geltang,  onbeeintrfichtlgt  dorch  regressive  und  Er- 
weichungsvorgänge. 

Am  schlagendsten  und  zugleich  anschaulichsten  wirken  in  dieser  Hinmeht  oa- 
streitig  Gehirn  und  Skelet,  zwei  Organe,  in  denen  es  sich  nur  ganz  aoanahauireiM 
om  metastatisehe  Eruptionen  handelt,  meistens  vielmehr  einfach  um  solche,  die  voa 
einem  oberfllchlichen  Heerde  ans  per  conttnultatem  schrittweise  fortgeleitety  achliess- 
lieh  bis  zo  solcher  Tiefe  vorgedrungen  sind. 

Am  Gehirn  nun  vrird  der  milde  reizlose  Charakter  dea  Prozeasea  bckriftigl 
einmal  dadurch,  dasa  die  Configuration  und  fast  auch  die  Consistenz  des  betroflena 
Gymsabschnittes  völlig  bewahrt  bleibt,  entaprechend  der  relativ  spXrIichen  Infiltratfoa 
der  Rinde  mit  Randzellen  wechselnden  Calibers.  Sodann  aber  dadardi,  dase  die 
sonst  so  sehr  empfindliche  Pia  mater  von  einer  consecotiven  Ezsadation  verschofli 
wird,  trotz  der  unmittelbaren  Nahe  des  actinomjkotischen  Entzuodnngsherdes.  Aa 
Knochen  vollende  inasert  sich  die  RQckwIrknng  der  Pilzinvasion  ganz  ahnlich  wh 
bei  einer  einfachen,  nicht  eitrigen  Periostitis,  indem  zuerst  entzündliche  SckweHnaf 
and  oberflAchliche  Rarelaction ,  spiterhin  eine  je  nach  Dmstinden  vrechaeinde  Ceo- 
blnation  rareflcirender  nnd  osteoplastischer  Vorgänge  das  Feld  beherracht.  Grade 
diese  von  actinomykotiacher  Entzfindung  umwfihlten  Skelettheile  zeigen  eine  ao  aat- 
geprigte  prodactive  Thitigkeit,  selbst  bei  Blosslegong  der  ffir  jede  wirkliche  Eitervai 
so  verhingnissvoU  empfknglicben  Markriume  (Wirbelkorper,  Rippen),  daas  für  mkk 
eben  dieses  Verhalten  der  knöchernen  Gebilde  von  Anbeginn  ein  Hauptbeweis  gegcs 


■)  Ebenda  S.  110. 
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den  seitens  des  Hern  Israel  an  die  Spitze  gestellten  Satxes  von  der  pjogonen 
Wirksamkeit  des  Strahlenpilzes  gewesen  ist. 

Diese  gewebsbildende  Eigenart  des  uns  beschäftigenden  Leidens  ist  selbst  soleh* 
starrem  Gewebe  gegenüber  so  gesetzmSnig  und  so  prägnant,  dass  Jeder,  der  nar 
einige  derartige  Präparate,  sei  es  frisch,  sei  es  macerirt,  in  Handeo  gehabt  hat, 
alsbald  im  Stande  sein  wird,  eine  actinomykotische  Knochenentzondnng  fon  jenen 
destmirenden  Formen  der  Ostitis  anf  den  ersten  Bück  an  unterscheiden,  welche  wir 
als  Garies  zosammenfessen.  So  sehr  fehlen  alle  Sparen  einer  wirklich  eingreifen- 
den Anflösnng  der  alten  Stmctnr,  so  sehr  prSvaliren  die  Zeichen  einer  theils 
osteophjtischen,  theils  sclerosirenden  Anbildong. 

Anf  Grand  dieser  Thatsaehen  hat  sich  In  mfar  seit  langem  die  Deberzeagang 
mehr  and  mehr  befestigt,  dass  es  sich  am  einen  der  Tendenz  und  den  Zielen  nach 
gewebsbildenden  Parasiten  handle,  am  einen  Eindringling,  der  natürlich  anch,  so 
got  wie  jeder  andere,  selbst  indifferenteste  Fremdkörper,  gewisse  inflammatorische 
Symptome  mit  sich  bringen  mflsse,  wo  immer  seine  Intasion  sich  foUzieht,  der 
jedoch  niemals  an  and  für  sich  allein  eine  aar  Eiterang  fflhrende  Entzflndong  mit 
innerer  Nothwendigkeit  im  Gefolge  habe. 

Also  im  Gegensatze  zn  der  nach  Herrn  Israers  eigenem  Zngeatandnlss  fnn- 
damentalen  These: 

„Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  Eiterung  vorhanden^, 

sage  ich  wiederholt  i 

„Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  die  DaturgemHss  uDvermeidlicbe  pla- 
stische EntztinduDg  YorhandeD,  eioe  solche,  aus  welcher  auf  wobl- 
gescbtttztein  und  zugleich  fruchtbarem  NfibrbodeD  eine  productive 
Neubildung,  nicht  selten  förmliche  GewSchse  hervorgehen.^ 

Nur  im  Falle  einer  Complication  dieser  plastischen  Entzflndong  dnrch  andere 
gleichzeitig  wirkende  Agentien  kann  es  geschehen,  dass  sie  den  Aasgang  in  Eite- 
rang nimmt,  und  sich  dann  als  pnralente  Infiltration  oder  als  Abscess  darstellt. 
Dann,  aber  aach  aar  dann  kann,  anter  weiteren  nngflnstigen  DmstSnden,  sogar  eine 
pyimieahnliche  AUgemeininfection  daraas  her?orgehen. 


Indessen,  wenn  man  all*  diesen  beredt  genog  sprechenden  Thatsaehen  noch  nicht 
das  Gewicht  beilegen  wollte,  welches  ihnen,  wie  ich  glanbe,  in  der  That  zukommt, 
so  wird  sich  doch  Niemand  der  dorchscblagenden  Beweiskraft  zn  entziehen  fer- 
mögen,  die  den  Metastasen  innewohnt:  sie  liefern  das  zweite,  ungleich  mehr 
potenzirte  der  forbln  angekflndlgten  beiden  Argnmente.  —  Mögen  dieselben  nan  so 
zo  Stande  gekommen  sein,  dass  Mycelbestandthelle,  da  oder  dort  in  den  Kreislauf 
gelangt,  den  Kern  der  secundären  Heerde  bilden  —  oder  so,  dass  Partikeln  eines 
bereits  am  primIren  Orte  efident  gewflchsigen  Heerdes,  nach  dessen  Einbmch  in 
die  Vene,  tom  Blutstrome  losgerissen  und  In  die  Feme  verschleppt  werden,  um  hier 
eioe  analoge  Wucherung  wachzurufen :  —  darfiber  kann  wohl  keinenfalls  ein  Zweifei 
obwalten,  dass  der  letztere  Modus  die  stattlichsten  und  potenzirtesten  Producte  zu 
Wege  bringen  wird,  die  als  wahre  Typen  des  ganzen  Krankheitswesens  Actinomy- 
kose  gelten  können. 
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Ein  pifgnantM  Bcifplel  ■olchar  MetimswubiMMg,  dat  anf ,  ww  Ich  ginbe, 
einen  tiefen  Einblick  in  die  innerste  Natur  des  Leidens  erölbet,  stelll  meia  Fa&  3 
dar^).  In  demselben  &nd  sich  nehnlich  in  der  rsehten  Herzhöhle  ein  apfirigiencr 
fleischiger  Knoten,  der  ebensowenig,  wie  die  endophlebitische  PrimirwcheiMn  ■ 
der  linken  Vena  jngolaris,  die  ihm  offenbar  das  Dasehi  geschenkt  hatte,  eine  Spar 
f on  Eiter  enthielt  —  weder  nach  dem  gewShniiehen  Sprachgebraaeht  noch  sdkt 
im  strengsten  histologischen  Sinnet  die  ganie  Masse  bestand  lediglich  isi 
einer  soliden,  nnr  nm  die  Pilse  hemm  jeweils  etwas  weicheres 
Neoplasie. 

Dorchaos  im  Einklänge  mit  diesem  Befände,  welcher  in  ansdianllcfasCsr  Wehe 
die  fon  Herrn  Israel  noch  immer  termlsste,  ton  mir  anch  sonst  gwmgsaai  ha- 
gestelite  Brficke  in  der  thierisehen  Actinomjkose  bildet,  steht  nan  das  Eigehsni 
der  Biperimeote,  bei  welchen  ich.  In  Nachahmung  dieses  Natonoigaagss,  kleief 
pilskömerhaHige  Geachwnlstparlikeln  in  die  Vena  jognlails  eingefihii  habe^  Di- 
nach  entwickelten  sich  fan  Parsnchym  beider  Longen  saUntehe  Haerda^ 
kein  eimiger  lo  einer  Eitemng  oder  Abscadimng  inlass  gsgeben  oder 
den  nächst  anstossenden  Schichten  nennenswer&e  enttlndliche 
geregt  hittik 

Hiemit  ist  auch  auf  eiperlmentellem  Wege  das  DnsotnlÜHide  dss  iw 
Israel  seiner  Schiiderang  und  seiner  Ds6nition  sn  Grande  gelegten  Satses:  .Wo 
der  Pill  tegetirt,  ist  Eitemng  forhanden*  —  dargethan  und  die  gas» 
Weite  der  Ihn  nnd  mich  trennenden  Klnft  for  iogen  geeteUt,  die  weder  dareh 
Citate,  noch  darch  Reminiscensen  terwischt  oder  gar  geschlossen  werden  fcsas, 
sondera  einilg  nnd  aUein  durch  gemeineame  Arbelt  auf  der  ton  mir  gewthiua 
vVergleichend-pathologiachen  nnd  experimentellen  Grandlage*. 

Ich  meinerseits  also  habe  dieeer  Lehre  von  der  abeolot  pjogonen  Eigeaschift 
des  Strablenpilies,  welche,  wie  ich  geseigt  in  haben  glaube,  impiieite  anch  dcsMS 
pjtmieenengende  Tendern  einschliesst,  die  Behaoptong  entgegenstellt,  dasa  wir  ei 
hier  bei  Mensch  nnd  Thier  mit  dnem  princlpaliter  gewebs  bilden  den.  Ja  ge* 
wtchseriengenden  Parasiten  in  thon  haben,  In  dem  gleichen  Slnna,  wie  ei 
fiir  die  Lepra,  für  die  Syphilis  n.  A.  wahrscheinlich  ist. 


2)  Behnfi  der  fOr  eine  bindende  BeweisfÜhrnng  nnnmginglichen  objectlfea*) 
Feststellong  des  Einflusses  des  Actinomjces  auf  die  mit  ihm  in  Contaet  geratheo- 

■)  Die  Actinomjkose  etc.  S.  16. 

*)  Actinomjkoee  etc.  S.  85.  Wer  jenen  Fell  3  sorgfilUg  studirt  hat,  wird  anr 
sicherlich  logestehen,  dass  ich  lediglich  als  minister  natorae  gehaaddi 
habe,  wenn  ich  sor  kflnstllchen  Debertragnng  nicht  Isolirte  KSrner,  aoadwi 
kleine  Geechwolsttheilchen  sammt  den  darin  eigeeehloeaenen  Kdniera  ferwendstt. 
Denn  offenbar  war  bei  Frau  0.  der  apfelgroese  Unoten  in  der  rachlaa  Bm- 
höhle  durch  ein  ferschlepptes  Nsoplasmutflckchen  der  Vena  jognlails  0 
Stande  gekommen.  Warum  will  Herr  Israel  klfiger  aein  als  die 
Natur  selbst  und  ministerieller  als  ihr  getreuer  Diener? 

*)  Wenn  sich  Hsrr  Israel  fai  seinen  jflngsten  Bemerkungen  unter  Anderaos  auch 
rflhmt,  den  «Nachweis*  dieeee  Itiologiechen  Zuummenhanges  geliefvt  0 
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den  Gewebe  habe  ich  seit  mehreren  Jahren  die  Eipeximente  aofgeffihrt,  deren 
Vornahme  ich  bei  meinem  Vortrage  aaf  dem  Chimrgen-Congreeae  sofort  in  Anuicht 
gestellt  und  über  die  ich  in  der  Zwischenzeit  wiederholt  vorläafig  berichtet  habe. 

Diese  Versuche  haben  zu  dem  Resultate  geführt,  dass  der  Actinomjces  unter 
bestimmten  Voraussetzungen  befähigt  ist,  im  fremden  Thlerkorper  eine  junge,  selbst- 
stftndig  wuchernde  Neoplasie  herfonurnfen,  welche  ganz  die  Charaktere  der  pri- 
mflren  darbietet  und,  wie  es  scheint,  mit  einer  progressifen  Pilzentwicklung  terbun- 
den  ist. 

Damit  nao  ist  die  Actinomykose  als  eine  übertragbare,  als  eine 
Infectionskrankheit  nachgewiesen  und  der  Strahlenpilz  als  der 
wirkliche  «Träger  des  Gontagiums. 

Im  Hinblick  hierauf  dörfen  wir  den  Namen  « Actinomykose  des  Mensoben*  nnn- 
mehr  im  follsten  Sinne  des  Wortes  gebrauchen:  erfiillt  er  heute  doch  auch  inso- 
fern den  Zweck  jedes  Terminus,  —  denkbar  kQneste  Charakterlairung  des  Wesens 
und  zogleicb  der  Grundursache  einer  Krankheit,  —  als  er  nicht  mehr  bloe  als  ein 
anatomiach,  sondern  auch  als  ein  itiologisch  begründeter  Begriff  gelten  darf. 


Mir  selbst  liegt  es  sicheriich*  am  entferntesten  zu  glsoben,  dass  hiemlt  mehr 
als  ein  ?orlflufiger  Abschloss  erreicht  sei;  denn  ich  habe  inzwischen  niemals  aufge- 
hört, im  Sinne  weiterer  Aufhellung  der  dunklen  neuen  Krankheit  thiltig  zu  sein. 
Allein  die  hauptsächlichen  Grundlagen  wenigstens  sind  doch  gewonnen: 

die  Einheitlichkeit  des  Leidens  bei  Mensch  und  Thier  und  die 
paraaitlr-infectiöse  Natur  desselben. 

Auf  diesem  Boden  hoffe  ich  Herrn  Israel  auch  femer  als  Mitarbeiter  zu  be- 
gegnen, Thatsachen  und  Grfinde  mit  ihm  auszutauschen.  Auf  dem  Wege  peraön- 
lichster  Polemik  hingegen  und  absprechender  Kritik  fiber  fremdes  Schaffen,  den  er 
jäogst  In  seinen  .Bemerkungen*  betreten  hat,  werde  Ich  ihm  ebensowenig  in  Zu- 
kunft folgen,  wie  heute,  und  ich  bin  öberzeugt,  dass  Andere  ein  Gleiches  thun,  dass 
also  Herr  Israel,  falls  er  auf  solcher  Bahn  fortführt,  nur  zu  bald  das  einsame 
Geschick  ferkannter  Entdecker  theilen  werde. 

haben  (S.  378),  so  bedaure  ich,  diese  gönstige  Meinung  meinerseits  nicht 
theilen  zu  können.  Ist  doch  die  Periode  in  der  Entwicklung  der  Infections- 
lehre  heute  glücklich  forfiber,  wo  es  als  hinreichend  galt,  mittelst  einer  mehr 
oder  weniger  sobjecti?en  causalen  Verknüpfung  mehrerer  rein  anatomisch 
festgestellter  Befunde  die  Frage  nach  der  pathogenen  Bedeutung  mikroparasi- 
türer  Contaglen  zu  entscheiden.  Mit  Fug  und  Becht  teriangen  wir  heute 
triftigere  Beweismittel,  wie  sie  eben  nur  das  Experiment  zu  liefern  im 
Stande  ist. 
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XXV. 

Kleinere  Mittheilungen. 


Tabelle  fiber  alle  Schweloe,  welche  In  Rostock  Im  Jahre  1881 
gesehlaehtet  nod  obligatorisch  auf  Trichiaen  antersacht  shid. 

Von  A.  Petri,  Universitäts-MechaDicus  iu  Rostock. 
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34 
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1 
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